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einander liegenden Schichten zahlreiche Steinwerkzeuge, Jagd- 
und Hausgerüte aus Stein, Geweih und Knochen, sogar aus Stein 
cemeifelte I d ole („Venus von Willendorf"), doch keine Überreste 
des Menschen selbst gefunden wurden. 

Weitere Spuren des diluvialen Menschen fanden sich in dev 
Gudenuüshóhle nördlich von Krems, dann am Kogelbervse von 
GiroB-Weikersdorf und im Boden der ,,Teulelsluke*, einer Höhle 
bei Róschitz (nahe bei Bggenburg). 

Die Gegend nördlich der Donau war ja für menschliche An- 
siedlung besonders günstig. 

In dem hochgelegenen Plateau des einstigen Meeresgrundes 
hatten die Schmelzwässer der Eiszeiten tiefe Flußläufe einzegraben 
nrd dadurch die Bodenfláche, von der man einen weiten Aus- 
blick hat, in zahlreiche, leicht zu verteidigende, natürliche 
Festungen zerteilt. 

Wo die natürlichen Schutzwehreh nicht ausreichten, da 
siedelten sich die Urbewohner dieser Gegend auf den Kuppen der 
Hügel an und umgaben ihre Ansiedlung mit einem oft mehrfachen 
künstlichen Walle. 

Solche Tumuli, ‚„Burgställe“ auch „Hausberge“ genannt, 
finden sich nördlich der Donau bis zur Marchebene hinab ziem- 
lich zahlreich vor. 

An anderen Orten wieder gruben sich die Menschen jener 
Zeit in dem weichen Löß, jenem Flugsande, den die fürchterlichen 
Steppenstürme der Zwischeneiszeiten an ruhigeren Stellen viele 
Meter hoch aufgetürmt hatten! (ist doch der ganze nördlich der 
Donau verlaufende „Wagram“ nichts anderes als eine Löß- 
aufschüttung der Eiszeit), tiefe Höhlen und weitverzweigte Gänge, 
die vielleicht dauernd, vielleicht auch nur zur Winterszeit bewohnt 
wurden. Man nennt solche Höhlenwohmungen ,,Erdstálle”. 

Aus solchen menschlichen Ansiedlungen, wie sie oben ge- 
schildert wurden, und deren Zahl im Umkreise von Eggenbury 
über 200 betrügt, stammen nun die Knochen- und Artefaktfunde 
des Eggenburger Museums. Die zugehörigen Gräberstätten ent- 
hielten entweder Skelettgräber (Flach- und Hockergräber, mit und 
ohne Steinumstellung) oder Brandgrüber. Letztere bewahrten den 
Leiehenbrand im weitbauchigen Urnen auf und gehóren einer 
spüteren Zeit an. 

Die meisten Spuren der menschlichen Ansiedlungen und die 
Grabfelder um Eggenburg wurden gelegentlich bei Bahn- und 
StraBenbauten, bei Umgrabungen von Weingürten oder bei Grund- 
aushebungen, auch beim Abbau von Sand- und Ziegelgruben auf- 
gedeckt. Leider führte der abergläubische, ängstliche Sinn der 
einheimischen Bevölkerung und der Unverstand zum Verluste so 
mancher wertvoller Funde. Immerhin sind die im Krahuletz- 
Museum aulbewahrten Kunstprodukte der menschlichen Hand 
noch zahlreich genug, um dem Beschauer ein Bild der fort 
schreitenden Kulturentwicklung der Urbewohner von der paläo- 
lithischen zur neolithischen Steinzeit und von dieser zur Metallzeit 
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zu geben. Denn, nach den Kunden zu schließen, waren einzeln: An- 
siedlungen von einem und demselben Volksstamme durch lange 
Zeiträume bewohnt gewesen. 

In den älteren (irübern fand man als Beigaben Topf. 
scherben, Schalen und Urnonreste recht roh mit der Hand er- 
zeugt; Knochen von llaustieren, Schmuckgegenstände aus Ge- 
weihen und Tierzühnen, Steinwerkzeuge (Schaber, Sügen, Messer 
und Pfeilspitzen), in den jüngeren Grübern schon Bronzegegen- 
stände, sogar Eisenwalfen. 

In den Ansiedluagen stieD man auf eine Unmenge von teils 
vollendeten, teils unfertigen Werkzeugen und Waffen aus Feuer: 
stein, mitunter roh behauen und unpoliert, so daß man sie der 
palaolithischen Zeit zuzählen könnte; meist aber sind es polierte 
Beile, Meißel, Sägen, Hammer, Lanzen-, Pfeil- und Dolchspitzen 
und Hausgeräte manniglacher Art, wie Schleif-, Mahl- und Poller: 
steine, Spinawirtel und Lofiel aus Ton und aus Stein, dann 
Nudeln, Pfriemen, Ahlen und andere Gegenstände aus Knochen 
oder Gewerbsticken tneolithisches Zeitalter). Finzelne Steinhämmer 
und Beil» sind aus Gesteinsarten hergestellt, die bei Eggenburg 
par nieht gelunden werden, ein Beweis dafür, daB schon in jenen 
grauen Vorzeiten weitreichende Handelsverbindungen bestanden 
haben. 

Die Steingeräte veisen so Ziemlich einheitlichen Typus in 
bezug auf Material und Formen auf. Nur eine Ansiedlung (Burg: 
schleini:z bei Eggenburg)» lieferte Erzeugnisse aus einem anderen 
Materiale (pelbem Feuerstein) und von ganz eigener Bearbeitung; 
sie dure einem anderen, aus nordlichen Gegenden stammenden 
Volke angeheort haben, da man ähnliche Erzeugnisse auch in den 
Kj kkeninoddinzern, den riesigen Küchenabfalls- Haufen an der 
OR tous ven Jutland und Danemark, fand. In dieser Ansiedlung 
wurden auch die Bruchstücke von zwei granitenen Steinschlegeln 
mat zirkularer Rinne gefunden. Merkwurdie ast, dab solche rund- 
hehe oder zylindrische, mut einer zirkularen Rinne versehene 
Sternschlewel tele kinne diente zur Aufnahme eines Riemens als 
liunihaber neben kupfernen Meibeln. in verschutteten Stollen de. 
Ural und Altaigebirges ebenfalls gefunden wurden. Die Sehin pe 
seherten dem erzkundigen Volke der Tsehuden, den Vea 
fahren der heutigen Finnen an, einem Volke, das well Kupfer 
pd Geld, aber kein Eisen kannte. 

Das Se hadelmaterial ist derzeit noch recht sparli h vertreten, 
doch: bietet das Wenige: vom zulinarztlichen Standpunkte r ht 
Interessante Detail, so dab es gerechtfertist erscheint, das Mate 
nal ester genaueren Besprechung zu unterziehen. 
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Auffallend an diesem Unterkiefer ist die massige Form des- 
selben, das wenig vorsprinzende Kinn, die Größe des Bogens 
und die, wie Messungen und Konstruktion ergaben, [fast ellip- 
tische Kurve der Zahnstellung. Die Distanz der Weisheitszähne, 
von der Mitte der Kaurinne gemessen, beträgt 6°28 em, die der 
zweiten Molaren 5°86 em, die Distanz von der Mitte der Kaurinne 
der glo zum mesialen Berührungspunkte der i]t betrügt: rechts. 
554 cm, links 665 cm. Die Weisheitszühne zeigen ‘gar keine Ab- 
nützung, die zweiten Molaren mäßige, Schneide- und Eckzéhne so- 
wie ‘die ersten Molaren aber starke Abnützung; bei den Prä- 
molaren sind nur die Spitzen der Hicker etwas abgeschliffen, die- 
Abreibungsflächen der Molaren sind nach außen abfallend. An 
den Zahnhälsen findet sich noch deutlicher Zahnsteinansatz. | 

Tafel II, Fig. 1, gibt das Bild eines jugendlichen Schä- 
dels, der in einem Weingarten bei Straning (in nächster Nähe 
Eggenburgs) gefunden wurde. Bei dem Schädel befanden sich 
noch Topfscherben, ein Urnenhenkel und ein zartes Bronze- 
messerchen neben Steingeräten (Schabern, Messern). 

Die rechte Schädelseite fehlt zum größten Teile, die linke ist 
gut erhalten. Auffallend an diesem jugendlichen Schädel ist die 
mächtige Pars tympanica, das kräftige Kinn und die starke 
Abnützung sämtlicher vorhandenen Zähne. Die Weisheitszühne: 
fehlen im Unterkiefer, im Oberkiefer ist die Alveole wohl aus- 
gebildet, der Zahnkeim aber verloren gegangen. 

Die Abreibung erzeugte an den Prümolaren und Molaren 
deutlich ausgeprägte Facetten. Eine „Kompensationskurve“ nach 
Graf Spee ist jedoch nicht zu sehen. Die unteren Schneidezähne 
sind (durch Abnagen ?) so stark abgenützt, daß die Kantenlinie 
leicht konkav erscheint. Das Foramen mentale liegt senkrecht 
unter dem zweiten Prämpolaren. 

Tafel II, Fig. 2a und b, zeigt uns den Oberkiefer eines 
wahrscheinlich ebenfalls jugendlichen Individuums, der linke 
obere Weisheitszahn läßt nämlieh nicht die geringste Abnútzung 
erkennen. Gefunden wurde der Schädel in Klein-Rein- 
prechtsdorf bei Exgenburg. Seine Beigaben waren primitiv 
gearbeitete TongefüDe. Nebst dem Oberkiefer sind noch das Stirn- 
bein, die Scheitelbeine und das Hinterhauptbein vorhanden. Sümt- 
liehe Knochen, aueh die Linsualseite der linken Zühne haben 
Kalkauflagerungen. 

Betrachtet man die Gaumenseite dieses Oberkiefers, so fällt 
einem sofort die Abflaehung des Zahnbogens in der Gegend der 
Canini und Prümolaren auf, wodurch der Zahnbogen bis zum 
zweiten Molaren mehr die Form eines Trapezes annimmt; auDer- 
dem ist der linke erste Prämolar noch um seine Längsachse nach 
distal gedreht. 

Es waren also schon unsere Vorfahren in längst vergangenen 
Zeiten mit Irregularitüten der Zahnstellung behaftet. Selbst der 
Oberkiefer eines der ältesten Vertreter der diluvialen Menschen- 
rasse, des Homo  Aurignacensis Hauseri, ist mit der gleichen 
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Irrezularitát (Abllachung des Zahnbogens in der Primolaren- 
Gegend) behaftet. (Vergl. P. Adloff: Neue Studien über das 
Gebiß der diluvialen und rezenten Menschenrasse. „Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde” 1910, Heft 2.) 

Auf Tafel III, Fig. 1. 2 und 3, ist ein Schädel abgebildet, 
der bei Grundaushebungen in einem Weingarten bei Grafen 
berg unweit Esgenburg gefunden wurde. Dem Skelette lagen bel 
Steinwerkzeuge sowie Urnenreste und Tierknochen. Auffallend an 
diesem Schädel sind zunächst die mächtigen Augenbrauenwülste, 
dann die lang — nuspezogene Pars. tvmpamea der linken 
Seite, vor allem aber das Gebiß. Die vorhandenen Zähne weisen 
samiich starke Abnützunge auf. 

Rechterseits artikuherte der untere Weisheitszabn mit 
deca verloren gerzangenen oberen Weisheitszahne. Die Alveole des 
za eiten oberen Mahlzahnes ist fast verstrichen, die der unteren 
Molaren ganz verschwunden. Eine seichte Delle deutet die Stelle 
des ersten Molaren an. 

l.inkerseits ist die Alveole des oberen Weisheitszahnes 
bunkal offen, rundlich geformt und in der Tiefe mit sponuiosen 
Knochen ausgefüllt, der bukkalwárts gestellte Zahn also wahr- 
scheinhieh niebt lange vor dem Tode des Individuums verloren 
veranzen. Der untere Weisheitszaln fehlt, der untere zweite Molar 
Ist starker abuentitzt als der erste Molar, die oberen Molaren in 
ihrem Wurzelteile stark entblößt, die Lamina maxıllae papierdüsnm 
urd poros. In der Gegend des ersten oberen Pramolaren fuhrt ein 
hrsenbernieer, glattrandiger Defekt der Alveolarwand in einen 
erbsergreben Hohlraum des Alveolarfortsatzes, in welchen die 
hnzuale Wurzel des ersten Prüinelaren frei hineinragt. Chroni- 
seher Alveolarabszebo Mit der Lupe kann man auch 
aca Dilge die pathologischen Verhältnisse ganz gut erkennen. 

Der nech vorhandene rechte Ssebneadezabn und der Eckzahn 
des Oberzaefers sequen auf der Lingualseite deutliche, nach vorn 
(ml abs aris venesute Sehilifflachien, die unteren horrespereli 
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von denen der erste in Fig. 1 abgebildete Unterkiefer aus einem 
bronzezeitlichen Hockergrab des Grabfeldes in Sitzendorf 
stammt. Der Unterkiefer zeigt jene graugrünliche Färbung, welche 
Knochen und Zähne annehmen, wenn Bronzegegenstände lange 
Zeit neben ihnen in der Erde gelegen haben. Die linke Seite ist 
zum Teil vernichtet, wahrscheinlich durch gelegentliche Prd- 
arbeiten in früheren Zeiten. Was übriggeblieben ist, bietet aber 
des Interessanten genug. Nach dem Zustande der Zühne und dem 
Stadium des Zahnwechsels (Eckzáhne beginnen durchzubrechen, 
erster bleibender Molar beiderseits vollkommen ausgebildet, Milch- 
molaren noch vorhanden, Schneidezühne schon gewechselt und 
ganz entwickelt) dürfte der Kiefer einem Kinde zwischen 8 und 12 
Jahren angehórt haben. Unter dem ersten Milchmolaren links sind 
die Prämolarenkronen sichtbar; die Alveole des zweiten bleibenden 
Molaren ist mit Erdmassen angefüllt und die Krone des Weisheits- 
zahnes beiderseits schon gebildet, rechterseits die Knochendecke 
schon verschwunden, links das Zahnscherbehen durch Erddtruck 
aus seiner Lage gebracht. 

Das zweite Präparat stammt aus dem  Grabfelde bei 
Röschitz (nahe bei Eggenburg). Es ist nahezu der ganze 
Schädel erhalten; abgebildet wurden aber nur die beiden Kiefer. 

Neben den Knochen fanden sich eine kleine und eine große, 
schön gearbeitete Urne und ein kleines Bronzemesser mit yatagan- 
artiger Klinge. 

Auch diese Knochenreste stammen von einem Kinde, das 
mitten im Zahnwechsel stand. Die zweiten Molaren sind im Ober- 
kiefer eben durchgebrochen, ihre Kronen sindi distalwärts gerichtet. 
Die Eckzühne schicken sich im Unterkiefer zum Durchbruche an, 
Schneidezähne sind bereits gewechselt. 

Nach der Entw icklung der gewechselten und durchbrechenden 
Zähne. dürfte das Kind ein Alter von 10 bis 12 Jahren erreicht 
haben. 

Zu beachten wäre die entstellende Neigung ` der oberen 
Schneidezähne, der außerordentlich kräftige Bau und die tadellose 
Artikulation des Milchgebisses und dessen starke Abnützung; die 
ersten bleibenden monem sind dagegen fast gar nicht ab- 
gerieben. 

In klarer Weise zeigen die Bilder das Zustandekommen der 
normalen Okklusion (nach Angle). Der zweite Milchmolar des 
Oberkiefers überragt nach distal die Krone des müchtigen zweiten 
Milehmolaren des Umterkiefers und artikuliert bereits mit dem vor- 
deren Rande des ersten bleibenden Molaren im Unterkiefer. 

Eine deutliche Schliffläche an beiden 6[6 lehrt, daß die Arti- 
kulation schon lüngere Zeit bestanden hat. 

Durch die überragende Stellung der oberen zweiten Milch- 
molaren ist die Krone des ersten bleibenden Molaren im Ober- 
kiefer gezwungen gewesen, nach distal auszuweichen und sich mit 
ihren vorderen Hóckern in die Furchen der unteren Molaren ein- 
zustellen. 
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Zu beachten wäre noch die Lage des Foramen mentale direkt 
unterhalb des zweiten Milehmolaren, ferner die massive Entwicklung 
des Angulus mandibulae und des Processus coronoideus. Auch 
das Capitulum zeigt bereits die Form, wie sie beim Erwachsenen 
zu finden ist. 


Sehr lehrreich sind die von Dr. Heinrich Höck (Wien) auf- 
cenommenen Röntgenbilder beider Präparate, welche die 
anatomischen Verhältnisse, vonder Mundhöhle aus ge- 
sehen, darstellen. 

Sie zeigen beimersten Präparate (Unterkiefer von Sitzendorf), 
Tafel VI, Fig. 1 und 2, wie die noch in einer Knollenzelle ein- 
weschlossenen Kronen der Prümolaren ihren Wachstumsdruck 


Ln 


gegen die distale Wurzel der Milehmolaren gerichtet haben und 
diese zur Resorption brachten. Das gleiche Verhalten kann man 
auch beim zweiten Präparate (kindlicher Schädel von Rosehitz), 
Fig. 3--8, erkennen. 


Sehr schön sichtbar ist die diehte Lagerung der Knochen- 
bilkehen im Unterkiefer senkrecht zur Druekriehtung beim Kau- 
akte. 

Die Röntzenbilder des zweiten Prüparates brachten aber 
noeh den überraschenden Befund, daß wohl die Krone des 
‚weiten Molaren im Unterkiefer sehr groB und mächtig ausgebildet 
in ihrer Zelle steckt, aber vom Weisheitszahn noch kein Keini 
yu sehen ist, während im wleichaltrigen Kiefer con Sitzendorf 
(Tatel IV, Fig. 2) das Zuhnscherbehen des Weishritszahnes schon 
voll entwickelt in seiner Alveole legt. 

Außerdem zeigen die Bilder des Oberkiefers, daß auch kein 
¿weiterPrámolar gebildet wurde, 

Das Ausbleiben einzelner Zahnsorten ist demnach nieht eine 
Visenschaft. rezenter Menschenrascen, sondern keno: aneh sehen 
bei prähisterischen Volkern vor. 

Es entsteht nun die F;age: „Welcher Zeit und welim 
Volke dürften die Menschen angehört haben, deren Cherreste 
ru PBgegenburger Museu: aufles obrt menden | 

Was die erste Frage anbelangt, so geben e den Ver- 
stet beren den Grab gelegten Beigaben teilweise einen Anhalts pur int 
Doro dae Be tumang des Zeitalters. 

Wie schen ers Amt wurde, befanden sch in des Grabern = 
Peisaben teils unpelierte, teis polieste Stinwerkzeuse, ferrer cat 
der lond erzeugte Tongefabe (Urren, Schalen) mit poret s seen, 
tieren, auda rigor nacen Verzieinteen, einzelne Ge hase rat 
Gray... ho oversebem, In zwei Grabern lagen ber den Rb 
Lane, s Barese Bronvenesser mit nach abwarte velo reg en 
altere Grade te Con enthielten warder Sehiuneko «File te, Nat. 
teab dien ans Sputade gee wundene ` Bronzedralt, Nice pan. 
beter th Meet dem LOS warn m€Mpeldeenze poeto! 
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Aus all den Beigaben sowie aus den sonstigen im Pggen- 
burger Museum aufbewahrten Siedelungsfunden kann man nur 
schließen, daß die Mehrzahl der Gräber dem Ausgange der jün- 
geren Steinzeit und der Bronzezeit angehören dürften, also zwei 
Kulturepochen, die in unseren Gegenden erheblich länger dauerten 
als in den südlichen Ländern Europas und die ohne zeitlich merk- 
liche Grenze ineinander übergehen. 

Wührend z. B. um die Mitte des 2. Jahrtausends v. Chr. in 
Ägypten das Eisen schon w ohlbekannt war, hatte auf Kreta und 
in Griechenland die Bronzezeit, wie die Ausgrabungen der Königs- 
paläste von Knossos und Mykenä bezeugen, gerade ihre höchste 
Blüte. 

In der Schweiz, in Bayern und in Oberösterreich dagegen 
hausten die Menschen noch in Pfahldörfern und verstanden nur 
die Bearbeitung von Holz, Bein und Stein. 

Und genau so, wie noch am Ende des vorigen Jahrhunderts 
die Tschutschken, teilweise auch die Kamtsehadalen 
ihre Löffel, Angelhaken und Pfeilspitzen aus Holz und Knochen 
nach jahrtausendealter Erfahrung und Übung verfertigten, trotz- 
dem ihnen lisen reichlich zur Verfügung stand, dürften die Men- 
schen der Eggenburger Gegend in jener längst vergangenen Zeit 
die altgewohnten Muster der Steinwerkzeuge noch lange erzeugt 
und verwendet haben, obwohl ihnen die Bronze, sei es als Rioh- 
material oder verarbeitet, auf mancherlei Handelswegen schon 
zugeführt wurde. 

Kupfer und Zinn werden und wurden in Niederösterreich 
nieht gefunden, mußten daher von weither geholt werden; Bronze 
war also gewiD selten und daher auch teuer, weshalb man die alt- 
gewohnten billigen Steinwerkzeuge nicht augenblicklich aufgeben 
konnte. 


Die Bronzemesser mit nach abwürts gebogener Spitze, dic 
Fibeln, Drahtspiralen, Nadeln und anderer Zierrat, die mit Graphit- 
anstrich versehenen Tongefäße, welche in einigen Gräbern um 
Eggenburg gefunden wurden, lassen eher einen Schluß zu auf das 
ungefähre Zeitalter, als die Steinbeigaben der meisten Gräber. 
Denn ganz gleiche Messer, Schmucksachen und Urnen fand man 
auch in den älteren Gräbern amSalzberge beiHallstatt, 
so daß die Vermutung sehr nahe liegt, die Bronzegegenstände der 
Gräberfunde Eggenburgs und vom Hallstütter Salzberge hätten 
gemeinsamen Ursprung. Sie sind Erzeugnisse der jüngeren 
Bronzezeit. 

In Mitteleuropa fällt dieselbe mit der ältere n Hallstattperiode 
zeitlich zusammen. Letztere bezeichnet den Beginn der Eisenzeit in 
unseren Ländern. Vom Oriente her war über Griechenland 
und Italien, die Donau und den Rhone aufwärts, die Kenntnis der 
Kisengewinnung und -Bearbeitung ziemlich rasch zu den an- 
wohnenden Völkern gelangt, während den Ländern Nordeuropas 
das Eisen noch jahrhundertelang unbekannt blieb. 


Einige interessante Befunde an prashistorischen Schädeln etc. 9 


Anlünglich zur Waffenerzeugunz neben der Bronze ver- 
wendet, verdrängte das Eisen gar bald die Bronze vollstandig auf 
diesem Gebiete. 

Schließlich wurde Bronze nur mehr für Gefäße, Gebrauchs- 
und Luxusgegenstánde verwendet. 

In dieser Kulturperiode, der jiingerenHallstattzeit, 
die man ziemlich allgemein von 600 v. Uhr. an rechnet, herrschte 
die Sitte der Leichenverbrennung. Auch treten bereits aul der 
Drehscheibe hergestellte, aus dem Süden importierte Gefäße auf, 
deren fremde Herkunft an den neuartigen Formen zu erkennen ist. 
Da nun die Skelettgräber um Eggenburg Beigaben enthalten, 
pleichartig denen der älteren Graber am Hallstatter Salzberge, und 
keine aul der Drehscheibe erzeugten Gefäße in solchen Gräbern 
bis jetzt gefunden wurden, so ist der Schluß zulässig, daB die 
prahistorischen Gräber um Exgenburg zum Teil der älteren Hall. 
stattzeit, also der Zeit von 1000 bis 600 v. Chr. angehören dürften. 
Einzelne. Gräber scheinen jedoch viel älter zu sein. Die empgang.. 
erwähnten zahlreichen Siedelungsfunde der älteren und namentlich 
wor jüngeren Steinzeit deuten wenigstens darauf hin. 

Was nun die zweite Frage betrifft, welehem Volke die ein- 
igen Besitzer der beschriebenen Überreste angehört haben mögen, 
sa ist die Beantwortung recht schwer. Man ist da nur auf Ver- 
miutungen angewiesen: denn die Berichte, die uns griechische 
(Strabo) und römische Schriftsteller (Plinius d. A u. a.) 
uber die Bevölkerung der Donaulünder hinterlassen haben, sind 
luckenhatt, phantastisch und vielfach unklar. 

Die ersten sicheren Nachrichten finden sich in Tacitus 
Germania’ (8 n. Chr.) 

Tacitus beseichnet die Donau als Südgrenze germanischer 
An iedelunzen zu seiner Zeit. 

Man konnte demnach versucht sein, die Urbewohner unserer 
Gegenden für Germanen zu halten. Doch ist zu bedenken, dab das 
erste historische Auftreten. germanischer Völker in das Jahr 11% 
v.Chr. fallt (Siege der nach Suden vordringenden, neue Wobnsitzo 

(nii Tarni de origine, siu, merbus ac | peptriis Get 
rem Ciber Tacitus (,Germania7, dents h nach ALT or ne ties, 
Cap NLI; nennt als Nachbarn der zwischen Main und Elbe ova 


Potten, bis tet nach Ratien (Sudbavera und. Tirol» hand Liser i, 
Hermnnduren di Varister dm heutigen Fiebtelsetarper oca 
(It dann im Cap Nl.il doit. „Justa Heiinunauios Vas 
ac de nde Mar: omani et Quadi aiunt. prao cn Mar. nu, 
orum gloria Viresque, atque Ipsa etiam sees pu cuo ra Dese 

tte parta. Nec. Varistl Quadive depenerant, eaque (eier sais 
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suchenden Cimbern über die Römer bei Noreia, dem heu- 
tigen Neumarkt, nórdlieh von Klagenfurt.) 

Vor dem Auftreten der Germanen haben sehon die Kelten 
die Donaugegenden bevólkert. Denn auf der Riickwanderung von 
den Ufern des Atlantischen Ozeans teilte sich der Keltenstrom an 
den Alpen in zwei Teile. Der eine Teil zog über die Alpen und 
fiel in Oberitalien ein, was im V. Jahrhundert v. Chr. oder auch 
schon früher stattgefunden haben dürfte; sicher ist, daB am Ende 
des V. Jahrhunderts bereits blutige Kämpfe in der Po-Ebene zwi- 
schen den eingedrungenen Galliern (Kelten) und dem boden- 
ständigen Etruskern stattfanden. 

Der zweite Arm des Keltenstromes besetzte Süddeutschland 
— sehon Herodot (geb. 484 v. Chr.) erzählt im IV. Buehe 
seiner „Geschichten“, Kap. 49: „Denn der Istros (Donau) 
strömt dureh ganz Europa, von den Kelten an, dem äußersten 
Volke in Europa, nach Sonnenuntergang zu..." - und zog das 
Donautal hinab, drang in die Täler südlich der Donau, unter an- 
deren auch in das Trauntal ein und erreichte den Salzberg bei 
Hallstatt. 

Von diesem Keltenarme zweigte ein Stamm, die Boier, nach 
Norden ab und setzte sich in Böhmen fest..!) 

Um das Jahr 60 v. Chr. haben die Boier das bóhmische 
Massiv wieder verlassen und sind teis nach Norieum (die öst- 
lichen Alpenlünder), teils weiter südlich nach Illyrien ausge- 
wandert. 

In das frei gewordene Böhmen! drangen später die Marko- 
manen vom oberen Main ein; die Niederungen der March samt 
deren Zufliissen (also das heutige Mähren und das nordöstliche 
Viertel Niederösterreichs) waren schon viel früher von den Q u a- 
den in Besitz genommen worden. 

Ein anderer Keltenstamm, die Cotiner,*) blieb in Ungarn 


1) Tacitus berichtet über die B oier folgendes: (‚„Germania“, 
Cap. XXVIII.) ,,.. . Igitur inter Hercynam silvam Rhenumque 
et Moenum omnes Helvetii, ulteriora Boii, Gallica utraque gens, 
tenuere; manet adhuc Boihaemi nomen significatque loci veterem me- 
moriam quamvis mutatis cultoribus . . .* ,,So saßen denn die Hel- 
vetier zwischen dem Hercynischen Wald (Thüringer Wald, Fichtel- 
zebirge), dem Rhein und Main und weiter jenseits. (d. i. östlich) die 
Boier, beides gallische Stimme. Der noch heute gebrüuchliche 
Name Boihaemum (Land der Boier) erinnert an die Geschichte 
dieses Landstriches, obwohl seine Bewohner gewechselt haben.“ 

?) Tacitus (Germania, Cap. XLIII) erzählt uns von den 
Cotinern und ihren Nachbarn, wie folgt: „Retro Marsigni, Cotini, 
Osi, Buri terga Marcomanorum Quadorumque claudunt, e quibus Mar- 
signi et Buri sermone cultuque Suebos referunt: Cotinos Gallica, Osos 
Pannonica língua coarguit non esse Germanos, et quod tributa pa- 
tiuntur; partem tributorum Sarmatae, partem Quadi ut alienigenis im- 
ponunt. Cotini, quo magis pudeat, ef ferrum effodiunt.“ — 
„Auf der anderen Seite, im Rücken der Markomannen und Quaden 
(also östlich von denselben, da Tacitus die Völker dem Laufe der 
Donau foigend, aufzählt) sitzen die Marsigner, Cotiner, Osen, 
Buren. Die Marsigner und Buren erinnern in Mundart und Sitte an 
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an der Gran zurück, walirend die grobe Masse der Kelten zu Be- 
ginn des 3. Jahrhundertes v. Chr. weiter nach Süden zog un: 
über die Balkanhalbinsel sich ergoß, überall die einheimische Be 
volierung unterwerfend und Staaten unter keltischen Herrschern 
pgrandend, ja selbst nach Kleinasien hiniibersetzte und mitten unter 
Griechen den Staat der Galater aufrichtete, der lange Zeit ein 
selbständiges Dasein führte, bis auch dieser Zweig wie alle an- 
deren Zweige des kräftigen Keltenvolkes im Meere der um- 
wohnenden Volkerschaften unterging. 

So hat sich denn bei einigen Forschern die Meinung heraus 
tetuldet, dab die Urbewohner unseres Landes Kelten gewesen 
Needy, 

Die Kelten fanden aber auf ihrem Zuge nach Osten die Donau- 
landed schon bevolkert, 

Noa haben, wie geschichtlich nachgewiesen ist, die Illyrier, 
deren Jetzten Reste in dem frefheitiebenden Bergvolke der Alba- 
pesen heute poch bestehen, die Länder an der Ostküste der Adrı.ı 
nsegehabt; aber auch Westungarn und die östlichen Alpenländer 
hatten zeitweise dllyrische Bewohner. 

Zahlreiche Namen und Sprachwurzeln deuten darauf Jun." 

Wenn man nua bedenkt, daß die Gráberbeizaben (Bronzen, 
Uenen ant unn Kopenbure und am Hallstatter Salzberge grob: 
Viei, it haben, dab die Schadelform der Beerdieten hier wae 
dert den ated hen dolieliskephalen Charakter besitzt, beide Ansied- 
iron also sone umd demselben Volke angehört haben dürften: 
Were num ferner sich ver Angen helt, dab die Keltenflut erst im 
V. donner, viaeneielhit auch nech spater über die Donau 
ee rer bon percebre, wäahrened die Graber um Porenburg der 
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illyrischen als einem keltischen oder einem germanischen 
Volksstamme angehört haben, auch ihre Berechtigung. 

Der prähistorischen Zeit nicht mehr angehórig ist der 
Schädel, dessen Abbildungen auf Tafel V, Fig. 1, 2 und 3, ent- 
halten sind. Er stammt aus einem slawischen Grabfelde, das 
gelegentlich des Bahnbaues im Kamptale (Niederösterreich) bei 
Thunau, nahe bei Gars, aufgedeckt wurde. Leider hatte der 
Schädel bei dieser Gelegenheit arg Schaden gelitten. Es war nicht 
möglich, die Teile ganz wieder in ihre alte Lage zu bringen: 
darum artikulieren im Präparate die Kiefer nicht mehr so wie: 
einst zu Lebzeiten des Individuums. 

Daß es sich um ein Slawengrab handelt, beweisen die Bei- 
gaben (Töpfe und Schalen aus Ton, mit dem einfachen Wellen- 
ornamente verziert) und die charakteristischen „S"-förmigen 
Schläferinge aus Silber und Bronze, die im Haare getragen 
wurden. 

Beim Skelette fand sich auch eine eiserne Pfeilspitze. 

Nach übereinstimmenden Angaben der Historiker erscheinen 
die Slawen zum ersten Male in Niederösterreich im VI, Jahr- 
hundert nach Chr. G. Zwar haben sich schon einzelne slawische 
Volksstämme unter den Hunnenscharen Attilas befunden und mit 
diesen im Jahre 450 n. Chr. die verheerenden Züge nach Deutsch- 
land und Frankreich mitgemacht. 

Der GroBteil der Slawen wanderte jedoch erst im VI. Jahr- 
hundert n. Chr. in die von den Germanen in der Vólkerwande- 
rung verlassenen Gebiete ein. Aus dieser Zeit dürfte auch, nach 
den anderen Gräbern zu schließen, der Schädel stammen. 

Fig. 1 zeigt die rechte Seite. 

Im Unterkiefer fehlen der zweite Prümolar, der erste Molar 
und der Weisheitszahn, im Oberkiefer der erste und dritte Molar. 

Dementsprechend sind die oberen Prümolaren verlängert; 
der erste mesial stark, der zweite distal, aber nur wenig abge- 
schliffen, was auf einen frühen Verlust des unteren Primolaren 
und Molaren schließen läßt. Die beiden zweiten Molaren durch die 
seitliche Kaubewegung charakteristisch abgenützt. Im Oberkiefer 
muß der erste Molar ebenfalls frühzeitig verloren gegangen sein; 
das beweist der Zustand der Lücke und die kleine mesiale Schliff- 
fläche am zweiten unteren Molaren. 

Fig.2, Schädel en face abgebildet, zeigt in der Fossa tempo- 
ralis deutlich die Juga der Muskelansätze, letztere auch beiderseits 
am Angulus mandibulae scharf ausgeprägt. 

. Sehneidezihne stark abgekaut, Krone des rechten unteren 
seitlichen Schneidezahnes zerstört, der Rest zeigt kariöse Struktur: 
an den unteren Zähnen Ansatz von Zahnstein. 

Fig. 3 linke Seite. 

Untere Molaren und Prämolaren frühzeitig ausgefallen, als 
letzter der erste Prämolar, nach der Stellung und der Abnützung 
des ersten oberen Prämolaren zu schließen, die oberen Molaren 
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(Alveole des Weisheitszahnes ganz seicht, im Verschwinden be- 
griffen) berührten das Zahnfleisch des Unterkiefers. Dadurch 
wurde der Träger dieses Gebisses gezwungen, hauptsächlich 
rechts und mit den Vorderzähnen zu kauen. Da er aber nur in 
einer Vorschiebebewersung und Drehung des Unterkiefers nach 
rechts das Kaugeschaft besorgen konnte, so wurden die oberen 
Schneidezühne in frontaler und sagittaler Richtung konkav ans- 
gerieben; die SehlifMáchen sind von außen oben nach innen unten 
geneigt. Die mesiale Hälfte des oberen und die distale Hälfte des 
unteren Fekzahnes schiiffen sich ebenfalls ab, aber so, daß die 
Schmelzkanten in das Dentin der Zähne Stufen schnitten, deren 
Kanten zum Foramen incisivum hin verlaufen. 

Außer den im vorstehenden beschriebenen Objekten be- 
herbergt das Krahuletz-Museum noch mehrere Schädel 
und Schädelreste, doch bieten dieselben im Gebisse niehts auf- 
fallendes dar. Zum Teil sind sie auch stark zerstört oder gehören 
einer viel späteren Zeit an. 

Aus den bisherigen Ausgrabungen und Funden lat sich je- 
doch. vermuten, daB der Boden um Eggenburg noch so manches 
Interessante und Lehrreiche bewahrt, das nur auf eine gelegent- 
liche AufschlieBung wartet. 

Hoffen wir, daß dies bald geschehen werde, zu Nutz und 
Frommen der Wissenschaft und zum Rahm der reizenden, alter- 
tiimlichen Stadt. 


Referate und Kritiken. 


Handbuch der zahnärztlich-ohirurgischen Verbände und 
Prothesen. Von Prof. Dr. Hermann Sohróder. Band I. 
Frakturen und Luxationen der Kiefer. Mit 121 Abb. ‘Berlin, 
Verlag Hermann Meusser, 1911.) 

Der Verfasser zeigt in diesem Buche, in welohen Fällen 
und unter welchen Bedingungen die Mitarbeit des Zahnarztes 
für den Chirurgen in Frage kommt, über welche technische 
Mittel die Zahnheilkunde sa diesem Zwecke verfügt und wie 
dieselben angewendet werden sollen. Die Zahnheilkunde lietert 
dem Chirurgen »zweckmäßige Verbände für die Frakturen der 
Gesichtsknochen, ganz besonders für die Frakturen des Ober- 
und Unterkiefers und der Nasengegend, sichert plastischen 
Operationen den dauernden Erfolg durch Herstellung und SUPE 
kation von Stütz- und Dehnungsapparaten und ermög icht 
wirkungsvolle Okklusionsverbände für schlecht heilende Wund- 
flächen, Geschwürsoberflüchen und noch in Bildung begriffen“ 
Defekte der Mundhöhle.. 


_ „Nach anatomischen und chirurgischen Betrachtungen über 
die Knochenbrüche im allgemeinen geht der Verfasser aut die 
Kieferfraktaren und deren Behandlung ein und findet, daB man 
-die besten Resultate mit Hilfe von intraoral angelegten, an 
den Zähnen befestigten Schienenverbänden erzielt. die da: 


14 Iteferate und Kritiken. 


Prinzip der immobilisierenden und funktionellen Behandlung in 
sich vereinigen, indem sie die einzelnen Fragmente fest unter- 
einander fixieren, ohne die Bewegung der Kiefer wesentlich 
einzuschränken«. 

Gegen die extraoralen Verbände macht der Verfasser 
geltend, »daß sie die Mundhöhle dauernd fest verschlossen 
halten, was eine häufige und gründliche Säuberung derselben 
unmöglich macht und ebenso die Ernährung überaus erschwert, 
wenn nicht größere Zahnlücken vorhanden sind«. Die extra- 
intraoralen Verbände sind auf die zahnlosen oder schwach be- 
zahnten Kiefer beschränkt. 

Die intraoralen Verbände und Schienen kommen in Ver- 
wendung »1. in Form von Ligaturen und Nähten, die an den 
Zähnen des gebrochenen Kiefers oder am Knochen selbst oder 
an beiden angelegt werden, 2. als interdentalen Ligature oder 
Schienen, die die Kiefer untereinander fixieren und Zahnreihe 
gegen Zahnreihe stützen, 3. als dentale Verbände, die nur an 
einem Kiefer, und zwar meist am frakturierten ihre Befestigun 
finden«. á 

Von allen den zahlreichen, durch erklärende Abbildungen 
anschaulich gemachten Verbänden möchte ich besonders die bei 
Frakturen des aufsteigenden Astes und des Gelenkfortsatzes ange- 
wendeten Gleitschienen hervorheben. »Diese sind im Grunde 
weiter nichts als schiefe Ebenen, die an beiden Kiefern be- 
festigt, so gegeneinander wirken, daß sie zwar ein Öffnen und 
schließen des Mundes in vertikaler Richtung zulassen, jedoch 
ein Abweichen des Kiefers nach der Seite und nach vorn oder 
hinten völlig ausschließen.« 

Das erfolgreiche Streben des Autors, die Kieferverbände 
durch die Mittel der Zahnheilkunde zu vereinfachen, erhöht den 
Wert des Buches und macht es jedem Zahnarzt, der sich mit 
Chirurgie befaßt, besonders empfehlenswert. Wallisch. 





Die mechanische Befestigung lockerer Zähne. Vortrag von 
Zahnarzt Kühl, Düsseldorf, im Zahnärztlichen Verein für 
Niedersachsen. (»Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift«, Jahr- 
gang XIV, Nr. 26.) 

Lange Zeit entbehrte die Behandlung lockerer Zähne des 
warmen Interesses der Zahnärzte, bis vor etlichen Jahren nam- 
hafte Praktiker, wir Case, Rhein, Bryan, Weiser, 
Sachs etc. mit ihren Erfolgen auf diesem Gebiete vor die 
Öffentlichkeit traten. Die sinnreichen Methoden, welche die kon- 
servierende Therapie der lockeren Zähne mächtig unterstützten, 
feierten wahre Triumphe und fanden in der Fachwelt verständ- 
nisvolle Aufnahme, so daß in den letzten Jahren dieses neue 
Kapitel derkonservierenden Zahnheilkunde fastimmer auf der Tages- 
ordnung gróferer wissenschaftlichen Versammlungen zu finden ist. 

Kühl hat an der Hand zahlreicher Modelle dieses Thema 
ausführlich besprochen. Die medikamentóse Behandlung allein 
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ist fast völlig wertlos, wenn nicht die mechanische Fixierung 
der Zähne damit verbunden wird, da ein spontanes Fest- 
werden derselben nicht erhofft werden kann. Freilich darf die 
lockerung nicht schon zu weit vorgeschritten sein: er halt 
die äußerste Grenze dann gegeben, wenn die Wurzel noch bis 
zu einem Drittel in der Alveole steckt. In den Stützapparat 
sollen eher mehr als weniger Zähne einbezogen werden. Der 
Apparat von Resch in Köln für untere Frontzähne, besteht 
aus einer etwa 3 mm breiten lingualen und ebensolchen labialen 
Gubschiene, die knapp bis zum Zahnfleischrand reichen und beider- 
seits an distal gelegenen Zwischenräumen verschraubt werden. 
nachdem sie erwärmt und an der Innenseite mit Guttapercoa 
bestrichen sind. Wilhelm Sachs fertigt für die einzelnen 
seitlich parallel geschlitfenen Zähne Ringe an, die lingual durch 
einen starken 18 karat. (roldstreifen verlötet und labial soweit 
ausveschnitten werden, daB die Zähne vorne wie mit seitlichen 
Klammern umfaßt aussehen. Der Apparat wird unter Cotter- 
dam autzementiert. Witkowski, Berlin, durchbohrt die für 
den Apparat bestimmten Frontzähne möglichst parallel labiol- 
nal. ohne die Pulpa zu verletzen. An den aan Löchern 
entsprechenden Stellen Jétet eran einer lingualen Schiene kleine 
Golistifte an, die an den labialen Enden gespalten und nach 
Autzementieren des Stützapparates auseinandergelegt und ver- 
mietet werden. Kiel selbst bevorzugt «die Methode von 
Bruhn, Dusseldorf. Bei dieser wird zunächst die Palpa aus 
den losen und den Stützzähnen lege artis entternt und die 
Wurzelkanale getullt. Der Zugang zu denselben liegt auf dem 
Tuherkulum uns wird nach beiden Seiten zu einer tiefen Quer- 
Hone erweitert, Nach einem Gipsabdruck wird aus Münzgold 
eine Sojuene hergestellt. in welche 3—5 mm lange Platiniridium- 
Site fur die einzelnen Wurzelkanäl« gelötet werden. Dieser 
Apparat wird hernach unter Koterdam mit Zement befestigt. 
Aweekmabi ast es, den ersten Bikuspis in den Stiitzapparat 
iuzubezrehin Ber oberen Frontzähnen ist bei Antertigung der 
Schoen ant den BiB zu achten. Für lockere Seitenzähne werden 
Schraubenkronen angetertigt, deren Deckel miteinander verlót + 
Werden. Etwa fehlen ie Zähne werden durch Ka-tenkronen mit 
eltzemerntiertea Porzellantacetten ersetzt. Dr. Fehl. 


Vereins- und Versammlungsberichte. 


Zentralverband der Österreichischen Stomatologen. 
Serieht ber die IX. erdentiicohe Verbandsversammiung ia 
Wien am 16. Dezember 191. ') 

Präsident Dr. Herz-Frünkl erútfnet die Versamm- 
lung, begrüßt alle Anwesenden, insbesundere Regierungsrat 


! Pas ausführliche Protokoll steht den Mitgliedern im Verbands- 
ar hiv (Wiener Ärztekammer, 1, Borsegasse Nr. 1 bebufa Kinsichtnalu.e 
zur Veriugung. 
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Professor Scheff und die Dosenten Weiser, Fleisch- 
mann und Spitzer und beglückwünscht die Verbandsmitglie- 
der R. Loos, B. Spitzer, Baumgartner und Urbant- 
schitsch zur Verleihung des Professortitels, beziehungsweise 
Ernennung zu Dozenten. Dann hält er den beiden verstorbenen 
Verbandsmitgliedern, Herren Dr. Brecher (Wien) und Dr. Lóbl 
(Brix) einen warm empfundenen Nachruf. 


Ihr Fetnbleiben haben entschuldigt: Harwalik (Triest), 
Professor Trauner (Graz), Schónwald. Nach einem kurzen 
Rückblick auf die wichtigsten Ereignisse des abgelaufenen 
Jahres erhält der 1. Schriftführer Dr. Bum zur Erstattung 
des Jahresberichtes das Wort: 


Schriftführer Dr. Bum spricht einleitend seinem unmittelbaren 
Amtevorgühger Herrn Dr. K. Stein, der seit dem Jahre 1908 die 
Agenden des 1. Schriftführers in höchst anerkennenswerter Weise geführt. 
hat,im Namen des Ausschusses den Dank aus. 

Im Berichtsjabre wurden 10 AusschuBsitzungen und 15 Konferenzen 
und Besprechungen zum Teil mit Zuziehung des wissenschaftlichen 
Komitees und eines Rechtsfreundes abgehalten. 


Der Ausschuß glaubte im Berichtsjahre von der Abhaltung beson- 
derer wissenschaftlicher Versammlungen absehen zu: 
dürfen, zumal da die vorjührige Jahresversammlung in Graz eine so 
reiche Quelle wissenschafthcher Tätigkeit eröffnet hatte und der Aus- 
schu8 ohnedies im nächsten Jahre, anläßlich des zehnjührigen Be- 
standbs des Verbands die Abhaltung einer größeren Feier plant, bei 
der auch die Wissenschaft in ausgiebiger Weise zum Worte kommen soll. 

Um so mehr hatte der Ausschuß Gelegenheit, sich mit zahn- 
ärztlichen Standesangelegenheiten und sozialärzt- 
lichen Fragen zu befassen: 


Entsprechend dem Antrage des Ausschußmitgliedes Dozent 
Fleischmann ist der Zentralverband der »Österreichischen 
Gesellschaft für Zahnpflege in den Schulen« als för- 
derndes Mitglied mit einem ständigen Jahresbeitrage beigetreten ; 
es wurde ferner beschlossen, daß alle Ausschußmitglieder ordentliche 
Mitglieder der genannten Korporation werden. — Daß die Zahn- 
techniker sich eifrig darum bemühten, in den Ausschuß dieser Gesellschaft. 
gewählt zu werden, dürfte wohl bekannt sein ; die bezüglichen, allerdings 
ergebnislosen Bestrebungen gingen vorzüglich von der Gehilfenschatt 
aus. Diese begründete ihren Anspruch damit, daß sie gleichsam die 
Arbeiterschaft vertrete und außerdem als eine fachkundige e Korporation 
an der Schulzahnpflege interessiert sei usw. — Bei der feierlichen Eróffnung 
der I Schulzahnklinik in Hütteldorf war der Verband durch seinen 
Prüsidenten vertreten. 


AnlaBlich des IL Französischen Kongresses für Stoma- 
tologie und der damit verbundenen Tagung der Association 
Stomatologique Internationale in Paris (vom 31. Juli bis 
4. August 1911) konstituierte sich unter der Leitung des Zentralverbandes 
dass sterreichische Nationalkomitee, dem die Kollegen 
Professor v. Lepkowski(Krakau), Har w a lik (Triest, Wachsmann, 
Tanzer, Lederer, Chladek und Koutnik (Prag), Witten- 
berg (Aussig), Professor Trauner (Graz) und die Wiener Kollegen 
Zsigmondy, Pichler, Peter und die Dozenten v. Wunschheim 
und Fleischmann angehörten. Zsigmondy fungierte als Präsident, 
Pichler als Schriftfübrer. Ersterer übernahm in dankenswerter Weise 
die offizielle Vertretung des Verbandes. 


Beim 50jihrigen Gründungsfest des Vereines öster- 
‘ichischer Zahnärzte war der Verband durch den Präsidenten 
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werbes« eingehändigt und sollte sich nach Ablauf einiger Minuten über 
dieselben äußern. Das Resultat dieser Konferenz war, daß sich alle 
Teilnehmer gegen die Erteilung von ärztlichen Befug- 
nissen an die Zahntechniker aussprachen und kam schon 
bei der Besprechung der Alinea a) des Punktes 2, I. (Berecbtigungsumfan 
des Zahntechnike:gewerbes) betrettend das Reinigen der Zähne und noc 
ınehr bei der späteren Besprechung des Punktes 3, I, derden Zahn- 
technikern die ganze Zahnheilkunde einfach aus- 
liefern sollte, zum Ausdrucke. — Späterliin fanden noch zwei 
Enqueten unter Anwesenheit von Experten aus beiden Interessentengruppen 
an gleichem Orte, unter gleichem Vorsitze statt. Die Arzte sprachen dort 
nicht als Delegierte einer Arztekammer, eines Institutes oder Vereines, 
sondern ganz unverbindlich als private Experten und gaben fast alle vor 
Beginn der Verhandlungen eine bezügliche Erklarung ab. Der von den 
Arzten vertretene Standpunkt war folgender: Die Ärzte müssen gegen 
die Überlassung ürztlicher Befugnisse an Laien absolut protestieren und 
sich mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln dagegen wehren; sie 
sollen nur eine gesetzliche Regelung und nicht die Regelung im Verord- 
nungswege anstreben ; die Verhandlungen haben auf behórdlichem Boden 
stattzufinden: gegebenen Falles haben die Arzte die Erklärung abgegeben, 
daß sie einer Auslieferung ärztlicher Befugnisse an Laien niemals zu- 
stimmen werden, daß sie aber bereit sind, gegen ein gerechtes Kom- 
promi8, bei dem auch die Gegenseite Opfer bringen muß, keinen Ein- 
spruch zu erheben. — Das schließli-he Resultat dieser Expertenenqueten 
ist der Referentenentwurt des Handelsministeriums 
(1911)... . betreffend das Zahntechnikergewerbe (siehe 
Novemberheft 1911 der „Österr. Zeitschrift für Stomatologie“.) Die Ärzte- 
kammern erhielten nebst anderen intressierten Körperschaften von der 
Behörde diesen Entwurf zugeschickt und diese gaben ihn ihrerseits an 
die zahnärztlichen Vereine und Korporationen zur Abgabe eines Gut- 
achtens weiter. Darum hat der Ausschuß diesen Reterentenentwurf an alle 
zahnärztlichen Vereine Österreichs verschickt und von allen gutächtliche 
Antworten erhalten, die der Referent sıb Punkt 5 der heutigen Tages- 
ordnung mitteilen wird.« 


Der Jahresbericht wird ohne Debatte uud einstimmig zur 
Kenntnis genommen und dem Schriftfiihrer der Dank aus- 
gesprochen. 


Zum 3. Punkt der Tagesordnung erstattet der 
Säckelwart Dr. Knirsch den Kassabericht, dem 
wir folgende Daten entnelimen: 


Saldovortrag am Ende des VIII. Verbandsjahres (9. Dezember 


1910), 2.5 va ae, Se x EUR EE e... .K 166987 
Einnahmen durch Mitgliedsbeitráge . . . . . .. . +. e... .» 1988 — 
> > Zinsen der Postsparkasse. ..... e...» 37:38 
10°» der eingelaufenen Beträge aus dem regulären Abonnement 
der »Österr. Zeitschrift für Stomatologiee........ . >  066— 
Zusammen. . . K 4361:25 
Ausgaben uxo 2. Aë a ACERO a ded e. e .—» 1952:09 
Saldovortrag am Ende des IX. Verbandsjahres . . . . . . - . K 240916 


Der Säckelwart schließt an diese Aufstellung genaue Mit- 
teilungen über die Post »Ausgaben« an. 


Die zu Revisoren bestellten Kollegen Rachmil und 
Neumann- Kneucker berichten, daß sie die Kassegebarung 
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geprüft und richtig befunden haben. Über ihren Antrag wird 
dem Sückelwart für seine große Mühe und Arbeit der Dank 
ausgesprochen und das Absolutorium erteilt. 


Dr. Steinschneider erstattet dann. den. Bericht 
der Schriftleitung der »Osterreichischen Zeit- 
schrift für Stomatologiee: Dr. Steinschneider. der 
seit September 1911 als Schriftleiter fungiert. Uringt einen kurzen 
Tätigkeitsbericht und dankt Kollegen Dr. Fehl für dessen 
wertvolle Mitarbeiterschaft in den Agenden der Schriftleitung. 
Seine Anträge will er sub Punkt 3 der Tagesordnung vor- 
bringen. 


Präsident Dr. Herz-Fränkl dankt dem Sehritrieiter 
Herrn Dr. Steinschneider und seinem Mitarbeiter, Herrn 
Dr. Fehl, für ihre Müheleistung im Namen des Verbaudes und 
geht zu Punkt 5 der Tagesordnung über: 


Referat und Beschlultassung über den Re- 
ferentenentwurf des Handelsministeriums (1011) 
betreffend dasZahntechnikergewerbe. Den Vorsitz 
übernimmt nun Vizepräsident Dr. Friedmann. 


Dr. Herz-Frünkl, der das Heterat über diese Ange- 
legenheit führt, verweist auf die Ausführungen des Sebritt- 
fúbrers im heutigen Jahresbericht und aut den in Nr. 24 der 
»Ärztlichen Standeszeitung« vom 15. Dezember 1911 erschienenen 
Artikel des Dr. H. Grün (Die Zabnürzte-Zuhntechnikerfrage . 
Er ‘st heute in der Lage, die Resolutionen und gutächtlichen 
Außerungen aller zahnärztlichen Vereine Osterreichs vorzulegen, 
es sind das die Hesolut:'onen der Sektion Nordbóhmen 
und der Sektion Prag des Vereines deutscher 
Zahnärzte in Böhmen, des Vereines tschechischer 
Zahnärzte in Böhmen, des Vereines osterreichi- 
scher Zahnärzte, des Vereines Wiener Zahnärzte, 
des Vereines steiermärkischer Zahnärzte. cies 
Triestiner Vereines der Stomatologen, des Ver- 
eines ostgalizischer Zahnärzte und des Ver- 
bandes polnischer Stomatolugen. 


Alle diese Korporationen Jehner in mehr 
minder ausführlicher Begründung den Reterenten- 
entwurf vorzüglich mit Rücksicht aut seinen 3 3 
ab und verwahren sich in enerrischer Weise 
gegen die Abtretung ärztlicher Betugnisse an 
Laien oder Nichtürzte. Der Entwurf wird ters als 
unklar und maugelkatt gelaiten, teils als überhaupt ganz un- 
diskutierbar bezeichnet und der Zentralverband antgetorde rt, 
die Gesetzwerdung dieses Entwurtes mt acen (hm zn Gebete 
stehenden Mitteln: za verhindern 


Referent het’ mit Rücksicht auf den vterenstn.gen de: 
Inhalt der Gutachten hervor, gab d.e se; Jahren usd amine 
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wiederholte Behauptung der Zahntechniker, der ganze Wider- 
stand gegen die Erweiterung ihrer Befugnisse gehe von einer 
kleinen Gruppe Wiener Zahnärzte — mit deutlicher Hinzielung 
auf seine Person — aus, während die große übrige Zahnärzte- 
schaft mit einem Kompromiß, daß den Zahntechnikern ärztliche 
Befugnisse freigeben würde, einverstanden sei, ganz und gar 
unwahr ist. | 

Vizepräsident Dr. Friedmann befragt die Ver- 
sammlung, ob sie eine ausführlichere Berichterstattung wünsche 
oder, auf eine solche verzichtend, sofort zur Beschlußfassung 
schreiten wolle. Er wird die sofortige Fassung einer Resolution 
beschlossen. | 

Nach einer längeren, zum Teile recht lebhaft geführten 
Debatte, an der sich die Kollegen Fehl, G. Wolf, Müller, 
Kantz, Friedmann, Bermann und Kosel beteiligten, 
wird schließlich nachfolgende Resolution einstimmig 
beschlossen: | 

»Der Zentralverband der Österreichischen 
Stomatologen hat in vollständiger Uberein- 
stimmung, mit allen zahnärztlichen Korpo- 
rationen Österreichs den Beschluß gefaßt, den 
Referentenentwurf des Handelsministeriums 
(1911) betreffend das Zahntechnikergewerbe 
abzulehnen, weil er im $ 3 an Laien ärztliche 
Befugnisse preisgibt.« 

Die Resolution ist laut Beschluß sowohl an die Ärzte- 
kammer als auch an den Reichsverband österr. Arzteorganisa- 
tionen zu leiten. 

Bei Beratung des Punktes 6 der Tagesordnung wird über 
Antrag des Säckelwart, Dr. Knirsch, der Mitglieds- 
beitrag in der gleichen Höhe wie bisher, nämlich 
mit 10 Kronen bestimmt. 

Zum Punkt 7 der Tagesordnung, Bestimmung des 
Ortes und der Zeit der nächsten ordentlichen 
Verbandsversammlung nimmt Präsident Dr. Herz- 
Fränkl das Wort: 

Er setzt auseinander, daß er schon seit geraumer Zeit mit 
den maßgebenden Persönlichkeiten wegen einer eventuellen 
Tagung der nächsten Versammlung in Prag in Verbindung 
stehe. Seine Bemühungen seien von Erfolg begleitet, denn 
die letzten Briefe, die er von den Herren Dr. Karl Dachs- 
mann (Verein tschechischer Zahnärzte) und Dr. Michael 
Lederer (Verein der deutschen Zahnärzte) aus Prag erhalten 
habe, machen die Abhaltung einer Jahresversammlung in Prag 
nicht nur möglich, sondern geradezu sehr erwünscht und an- 
strebenswert. Herz-Fränkl verliest die kürzlich einge- 
gangenen Einladungsschreiben der beiden Prager Vereine. — 

An der nachtolgenden Diskussion beteiligen sich die 
Kollegen Kantz, Knecht und Friedmann. Die Ver- 
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sammlung beschließt, die nächstjährige X. ordent- 
liche Verbandsversammlung in Prag abzuhalten. 


sub Punkt 8 (allfällige Anträge) erhält zuerst 
Dr. M. Kulka das Wort. Er stellt den Antrag, daß der Ver- 
band das Justizministerium auffordern möge, das bestehende 
Gesetz gegen die Kurpfuscherei such wirklich zu handhaben 
und begründet seinen Antrag mit dem Hinweis darauf, daß das 
Ministerium einen eigenen Gesetzentwurf sum Schutze des 
Advokatenstandes gegen die Winkelschreiberei eingebracht habe. 


Der Antrag wird einstimmig angenommen und zur 
Durchführung an den Ausschuß geleitet. 


Namens des Ausschusses stellt Dozent Fleischmann 
folgenden Antrag: 


»Meine Herren! Ich habe die Aufgabe übernommen, Ihnen im 
Auftrage des Ausschusses einen Antıag zu unterbreiten. $ 4 unserer 
Statuten lautet: Die Mittel zur Erreichung des Verbands- 
zweckessind.... f) nach Maßgabe der Verbandsmittel 
die Aussetzung von Preisen für die im Laufe eines 
Jahres im Inlande erschienene beste Arbeit auf dem 
Gebiete der Stomatologie. Da die Verbandsmittel derartige 
sind, daß sie die Erfüllung des Punktes f, $ 4 der Statuten erlauben, 
bitte ich Sie, dem Ausschuß die Ermächtigung zu erteilen, anläßlich des 
10 jährigen Gründungsfestes des Verbandes K 500-— für die 
beste Arbeit auf dem Gebiete der Stomatologie auszusetzen. Nach 
$ 14c der Statuten unterliegen die Bestimmungen für die Aussetzung eines Prei- 
ses über Vorschlag des Ausschusses der ordentlichen Verbandsversammlung. 
Der Ausschuß selbst ist nach § 22, g berechtigt, die Zuerkennung des 
ausgesetzten Preises auszusprechen. Der Ausschuß beabsichtigt übrigens 
ein besonderes Preisgericht zu bilden und in die Preisausschreibung die 
Bestimmung aufzunehmen, daß gegebenen Falles die beiden besten Arbeiten 
mit je einer Hälfte des Preises bedacht werden.« 


Im Verlaufe der Debatte, an der sich die Kollegen 
Schnöll, Herz-Fränkl und Müller. beteiligen, wird 
hervorgehoben, daß der Preiswerber durchaus nicht Mit- 
glied des Verbandes sein müsse und daß die Arbeit ein be- 
liebiges Spezialgebiet der Stomatologie (also Histologie, Bak- 
teriologie, ein neues Verfahren in der Zahnersatzkunde, Ortho- 
dontie usw.) behandeln könne. Nach dem Schlußwort des 
Antragstellers wird der Antrag betreffend die Preis- 
ausschreibung einstimmig angenommen. 


Dozent Dr. W. Spitzer stellt im Namen des Vereines 
Wiener Zahrärzte den Antrag, daß das Resultat der 
Resolution über den sub Punkt 5 der Tagesordnung ver- 
handelten Referentenentwurf an die Tagespresse 
geleitet werde, damit der Standpunkt der Zahnärzteschaft 
Österreichs allgemein bekannt werde. Der Antrag wird 
einstimmig angenommen. 


Dr. G. Wolf bittet im Namen der Österreichischen 
Gesellschaft für Zahnpflege in den Schulen um 
die Unterstützung und Mitarbeiterschaft der Zahnärzte, 
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Der Schriftleiter der »Österreiohischen Zeit 
schrift für Stomatologiee, Dr. Steinschneider 
stellt zwei Anträge: 


1. Von dem Jahresbeitrag eines jeden Mitgliedes soll der 
Schriftleitung zur Hebung der Zeitschrift eine Krone 
gegen alljährliche Rechnungslegung zur Verfügung gestellt 
werden. 2. Der Verband möge an alle Fachvereine deren 
Organ die Zeitung ist, das Ansuchen stellen, die Schriftleitung 
durch eine Jahressubvention zu unterstützen. Beide An- 
träge werden einstimmig angenommen. Abgesehen 
vom Zentralverband selbst, hat bisher der Verein steier- 
mürkischer Zahnärzte eine solche Subvention zugesagt. 


Nach einigen Dankesworten seitens des Präsidenten an 
die Versammelten wird die Sitzung um '/411 Uhr geschlossen. 





Österr. Gesellschaft für Zabnpflege in den Schulen. 


Die Gesellschaft gedenkt nunmehr nach Eröffnung ihrer 
I. Wiener Sehulzahnklinik aus ihrem bis nun auf Wien  be- 
schränkten Aktionsvebiet herauszutreten und gemäß den in den 
Statuten getroffenen Bestimmungen Zweigvereine in den 
gróBeren Provinzstädten zu begründen. Der erste dieser Zweig- 
vereine wird in zirka sechs Wochen in Baden sich konstituieren, 
wo sieh in allen Bevólkerungssehichten bereits lebhaftes Interesse 
kundgibt und dank der wohlwollenden Förderung unseres Ihren. 
prüsidenten, des Statthalters Freiherrn v. Bienerth, die Spitzen 
der stattlichen Behörden sich bereitwilligst in den Dienst der 
Sache gestellt haben. So dürfte noch im Laufe dieses Jahres die 
Gesellschalt ihre zweite Schulzahnklinik in Baden dem Betriebe 
übergeben. 


———— ee ————— 


zentralverein deutscher Zahnärzte. 
50. Jahresversammlung, vom 25. bis 28. Mai 1911 in Dresden. 
(Fortsetzung.) 


Dann spricht Dr. Proell- Königsberg (Preußen): „Über 
dieMikroskopie der Granulome, Entstehung 
und Wachstum der Zahnwurzelzysten“. 


Da bisher die widersprechendsten Anschauungen über die 
Genese der Zahnwurzelzysten herrschten, schien mir eine syste- 
matische Bearbeitung der ganzen Zystenfrage an Handl eines 
großen Materiales notwendig. An der Klinik des Herrn Professor 
O. Rómer in Straßburg (Elsaß) habe ich mich im Jahre 1910 
mit diesem Stoffe eingehendst beschäftigt. Die Ergebnisse meiner 
Forschung sind im Märzheft 1910 der „Deutschen Monatsschrift 
für Zahnheilkunde‘ niedergelegt. Ich verweise des näheren. auf 
diese Abhandlung mit den dort beigegebenen 46 Abbildungen. 
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Die Zahnwurzelzysten sind ätiologiseh zu trennen von den 
eiventlichen Zahnzysten, den sogenannten follikulären oder Fol- 
likelzysten, wenngleich beide Geschwulstarten in. vollentwickeltem 
Zi stande sich ähneln können, so daß ihre Differenzialliagenose zu- 
weilen nur unter Zuhilfenalime aller Faktoren möglich iste Die 
Fullikelzysten entstehen aus einem entarteten Follikel eines nicht 
zur Entwicklung gekommenen Zahnes. Die Zahnwurzelzysten da- 
gegen nehmen ihren Anfang aus dem entarteton Periodontium 
eines entwiekelten Zahnes mit zerfallener Puipa, und zwar von 
Grunulationsgeschwülsten, sogenannten Granulomen, die sich um 
das Foramen apncale eines Zulines mit gangránoser Pulpa, offenbar 
zum Schutze des zuhnumgebenden Gewebes gegen Invasion von 
bahieriellen Stoffen. lagern. 


Das ıranulomgewebe wird nach außen hii durch 
eine bindegewebige Kapsel abgeschlossen, die in das periodon- 
tische Gewebe übergeht und so fest ist, daB das Granulom, selbst 
wenn sein Inneres bis auf eine dünne Schicht zystisch entartet 
ist, dem Zuge des extralierten. Zulines folgt. Alle Vorgänge der 
Zystenbildung spielen sich innerhalb dieser bindegewebigen Kapsel 
nb. Merkwiirdig dabei ist, dab durch diese Kapsel manches Gra- 
nulom vollig umwachsen und auch vom Zahne isoliert. erschemit. 
Le konnen auf diese Weise mehrere Granulome an einer Zulu: 
wurzel mit nachweislich nur einem Foramen apieule entstehen. 


Im Granulomgewebe ist eine quantitative und qualitative Ver- 
underung der Kapillaren auffullend. Die HaargefaUe sind nicht 
nur der Anzahl nach vermehrt, sondern auch erweitert und stellen 
zu seilen Blutraume von riesigen Dimensionen dar. Die Bhut- 
gelabendotlielien: sind vermehrt und aufgequeollen. In Gewebe 
/ aw lien den Kapillaren právalieren Plasinazellen und fettrazende 
Icsenzelien, die ich Makrophagen genannt habe. Unter zentralen 
Partien des Granulomgewebes spielen sich oft degenerative Pro. 
20e ab. Es bilden sich Abszesse, hyaline- und bettherde. Das 
Fett ist entweder in schlitzformiween Gewebslücken als Cholestearin 
ener als heherstehende Fettsub-tanzen in jenen Makrophagen and 
gespeichert, die wir noch werter unten besprechen werden. 

Solche zerfallene Coach at, len konnen war das Purdue 11 
ur hie Zystenenitstehung nennen, denn dn das Grannubea: har 
wur herndes Epithel zeigt die Nearing, sebbe, Degenerate he tate 
zu umwiachsen. Dabei wach tatas Epithel zer dh genae an a: 
Grenze des Zerfallliendes. Na carer falo den. n ed tees, Lee 
vil cine wahre, gesell. so... 


Uber dieses Zuctenepitbel ast ve l Ge Dien worden, 1. vu: 
Auixet D stellen seine Libert vang an A brede, 22 arrieros pegnen 


site Ahstamimunre nem batir, c Malassez hatete nae 
dase y qa dem bla Pera ortu anes J’ den pneronalbn Palta 
E CI s die H, be ten OS 


stenen, ber, eahnrend Gea aw ats crit sae fur bruit) halt cb... 
Vie cier Maus "RE MED & bladd x le 1 l ‘ sherds SCH WW ventat:z "np E ati d.c 


m. - 


24 Zentralverein deutscher Zahnürzte. 


Tiefe versenkt. Witzel und Römer lehrten, die Zyste 
entstehe dureh hydropische Degeneration von Epithelzellen. 


liezu will ich folgendes bemerken: ad 1. Zwischen den 
Epithelien wandern in der Tat zuweilen Epithelien so zahlreich 
ein, daB von Epithelzellen wenig oder gar nichts zu erkennen ist. 
Wenn Autoren zufällig nun solche Präparate zu Gesicht bekommen, 
konnte an ihnen die Gegenwart eines heterogenen Gewebes im 
Granulationsgewebe geleugnet werden. 

ad 2. Anfänglich war ich wenig geneigt, die durch ihre in- 
tensive Färbung auffallenden Gewebszüge für Epithelien zu halten. 
In diesem Glauben bestiirkte mich die Unmöglichkeit, Ppithel- 
fasern und Interzellularbrücken fürberiseh darzustellen. Aber man 
weiß aus Erfahrung, daß in die Tiefe wuchernde Mimedschleim- 
hautepithelien sich ebenso differenzieren, daher zweifle ich nicht 
an der Zugehörigkeit des Zystenepithels zum Ektoderm. 


ad 3. Für die Malassezsche Theorie, die allerdines noch 
des Beweises bedarf, und gegen die Verallgemeinerung der Gra 
witzsehen Behauptung scheint mir der Befund von wuchernden 
Fpithelien hart an der Wurzelspitze zu sprechen, die sich ohne 
nachweisbare Verbindung mit der Mundschleimhaut nur im 
wenigen Schnitten der Serienmitte ausbreiten. 


ad 4. Ich hatte Gelegenheit, ein 1*/, em langes Granulom zu 
mikroskopieren, das von breiten Ppithelzügen kreuz und quer 
durchwachsen war. In der langen Zeit, in der dieses Gebilde ent- 
standen, hätte das Epithel am irgendeiner Stelle hydropisch degene- 
vieren und auf die von Witzel-Römer angenommene Weise 
eine Zyste etablieren müssen. Dieser Vorgang fehlte hier und ist 
auch sonst nicht von mir gesehen worden. Zur Zvstenbildung ist 
es im vorliegenden Falle nieht gekommen, weil das Granulations- 
gewebe nicht durch degenerativen Zerfall den Anlaß gab. 


Ebenso wie bei Entstehung der Zyste betätigt sich auch bei 
dem Wachstum das Bindegewebe in hervorragender Weise. Ein- 
geleitet wird das Wachstum vom Epithel. Da, wo der geringste 
Widerstand herrscht, treibt es Sprossen ins umgebende Binde- 
gewebe, die glockenfórmig einen Teil des Granulationsgewebes 
umfassen (Römer, Epithelelocken). Je mehr sieh die Epithel- 
alocke schließt, desto schlechter ist die Ernährung ihres Enhaltes. 
Hand in Jand mit einer Veränderung der GefáBe, die meist auf- 
fallend geschlängelt sind, gehen Veränderungen des Gewebes: der 
Charakter des Granulationsgewebes geht allmählich verloren, wir 
sehen zunächst eine Anháufane von Plasmazellen innerhalb der 
lEpithelglocke, bald darauf Verfettung (Partseh). Die feineren 
Vorgänge sind zuerst von mir beschrieben. Das Fett liegt in fein- 
sten Körnchen frei im Gewebe, zum größten Teil aber auf- 
gespeichert in Zellen von ungeheuren Dimensionen. Diese bis zu 
40 Mikrometer großen Elemente sind von Witzel und Römer 
jälschlich als degenerierte Epithelien gehalten worden. In der Tat 
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finsien sie sich aber auch in epithellosen Granulomen, sie stellen 
meiner Meinung nach veränderte Bindegewebszellen mat Ivmpho 
zytärem Charakter dar. Da selbst die größten Zellen dieser Art 
einen gut erhaltenen Kern besitzen, so handelt es sich hier nieht 
wn fetice Zelldegeneration, sondern um einen aktiv-infiltrativen 
ProazeB, weshalb ich für sie die Bezeichnung „Makrophagen 
v ahlte tin Analogie der Fettkörnchenzellen im Gehirn und ge- 
wasser Zellen im menschlichen Netz). 

Is lag die Vermutung nahe, daß die Makrophagen, die zeit 
heh nach der Plasmazellanhäufunge in den Bpithelglocken nuff- 
treten, Abkömmlinge von Plasmazellen sind. Aber es ist nir nicht 
celungen (ebensowenig wie €. Rumpel, beweiskrüftige Über- 
vanysbilder von typischen Plasmazellen zu groben blaschen- 
fermiven Makrophagen zu finden. [eh bemühte mieh festzustellen, 
eb sich in Plasmazellen überhaupt Fettstoffe ablagern kommen. An 
chromiertem Materiale färben sieh mit Osmrumsäure in Plasıma- 
zellen kleine Kórnehen, die relativ zur Zelle eine. bestimmte Lace 
nmehnen. (Veröffentlicht im „Zentralblatt für allgemeine Patho- 
logie und pathologische Anatomie’, Nr. 9 1911.) : 

Offenbar vergrößern sich die Makrophagen im Verhaltnis zu 
Ihrer Fettaufnahme,. Wir sehen nämlich, daß die Fpitbelglocken, 
deren Hauptinhalt nur ans Makrophagen besteht, sich aus dem 
Niveau der umgebenden Kpithelhauptnasse herausheben und an 
der Innenflache der Zyste als buckelige Vorwelbnung impenieren. 
Der immer mehr gedehnte Epithelrand gibt schheBheh den inneren 
Druene nach, zerreibt und ergiebt ihren Inhalt in das Zysten- 
(ii pe. 

Der Zysteninhalt entspri ht dem Inhalt der Epitlisdzlocken, 
In einer serosen Flüssigkeit seben wir hauptsächheh folgende 
Aalderen: 

l. in der Mehrzahl dureh die Kpitbelwand eineeeanderte 
lerkerperehen, 22 am Ratte abirdeste Ejuthebien uc degene- 
pause Kıshermungen, o Plasmazeden, d. fettfshrende Macro: 
phazen. die hor zum Teil Zuriunde gehen, 

Lao Innen beret ht Professor Dr De pendert. 
lopez deb wir nah den Unterssoiesen von Partsch cd 
Astacholf aksehsen roussens dab. das Epitel aber Zon", 
Leiro arde rl tos dera, dab c ans den Det vd 
Uso fede Malasserhrstanscst Die Gran ates de ~oe? 
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Nach dem SchluBworte der beiden Autoren spricht Zie- 
linsk y- Berlin über: „Die Berechtigung ortho- 
dontischer Eingriffe vom Standpunkte der 
]livgiene". Es gibt verschiedene Entschuldigungsgründe für die 
Aufstellung der Frage, inwiefern es bei Inangriffnahme der jetzt 
schon so vielfach ausgeführten orthodontischen Operationen ge- 
rechtfertigt erscheint, zu sagen, dieselben würden besonders aus 
hygienischen Motiven vorgenommen. 


Erstens gibt es Praktiker, die der Amsicht sind, die ortho- 
dontische Behandlung des Gebisses nütze dem Organismus wenig, 
im Gegenteil, sie bringe während der Dauer der Behandlung das 
Individuum in hygienischer Beziehung sehr zurück. 


fin anderer Grund ist der, daß der Zahnarzt, welcher ge- 
wühnt ist, viele dieser orthopüdischen Eingriffe auszuführen, sich 
selbst einmal Rechenschaft darüber ablegen sollte, ob bei jeder 


Operation der Gewinn für den Patienten, für den ja die subtilste 


Behandlung mit Unbequemlichkeiten verbimden ist und seine 
eigene Mühe durch eine Hóherbewertung des behandelten Kórpers 
belohnt ist. 

A. Sind orthodontische Eingriffe in ihrer jetzigen l'urm über- 
haupt oder die verwendeten Bandagen als solche vielleicht un- 
hygienisch? 

Antwort: Wenn dem Kórper dureh Ausübung der ortho- 
dontischen Operationen, resp. die Anwendumg der Bandagen in 
nutritiver Beziehung mehr geschadet als genützt würde. 


Schaden kann dem Körper zugefügt werden: 

1. Durch ganz unzweckmäßige Handhabung der Bandagen, 
und zwar 

a) ÜbermüDiges Abstehenlassen eines Expansionsbogens von 
der Zahnreihe. 

b) Verlegung des Cavum oris durch Gaumenschrauben, 
welche die Funktion der Zunge beeinträchtigen. 

vc) Zu starke Belastung der Ankerzühne durch Expansions- 
bogen, Expansionsfedern ete. 

d) Hervorstehenlassen von Drahtligaturen, die die Schleim- 
haut des Mundes verletzen. 


e) Zu weites Hindurchragenlassen des IExpansionsbogens 
aus den Röhrchen der Ankerbiinder. 


P) Durch zu lockere Lage der Bögen, die dann bei jedem 
Öffnen des Mundes und beim Kauen ein großes Hindernis bieten 
müssen. 


g) Durch Eingraben der Gummiringe in die Wangenschleim- 


haut und Herausstehenlassen der Gleithaken aus den Mund- 
winkeln. 
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hi Durch Verwendung füulnisfähigen Materiales ` (Send? 
eder stark oxydierender Metalle (unedle Apparate’. 

bp Pureh Inangriffnahme zu vieler Operationen am Gebiß zu 
gleicher Zeit. 

>. Durch Niehteinhalten der verabredeten Zeit für die Be- 
handlung. 

5. Durch unventigende oder versäumte Pflege des Mundes 
wahrend orthodontischer Behandlung oder dureh Verwendung von 
Bandagen, die die Krfüllunz dieser Forderung dem Patienten 
unmeozliceh machen. 

4. Dureh nicht. sachgemäße Vorbereitung des Mundes vor 
Finsetzen der orthodontischen Apparate (unhywienische Basis). 

5, Wenn die orthodontische Behandlung zu einer Zeit vor- 
cenennmen wird, in welcher der Körper besonderer Schonung 
und Pflege bedarf te, B. nach Infektionskrankheiten, nach Ope- 
rationen iin Munde ete.). 

B. Es werden vielfach orthodontische Eingriffe in erster 
Linie som kosmetischen Gesichtspunkte, nicht vom Standpunkte 
der Hygiene auswefülirt (was nieht den souveränen Stamdipurtt 
darstellt. 

C. Die wahre Berechtizung zur Inangriffnahme oithodontischer 
Operationen ist geveben: 

1. Wenn die Stellung der Zähne auf den Wohllant der 
Sprache ungünstig einwirkt, respektive, wenn die an der Hervor- 
rufung der Sprache beteiligten Organe (Zunge, Lipper bei längerer 
Inan- j ruchnahme zu schnell ermüden, dadurch, dab diese Körper- 
file an die vorhandenen Zuhne stámlig anstoßen. 

2. Bei Respirationsstorungen, welche bedingt sind vorzugs- 
weise dureh einen zu engen Oberkiefer beziehungsweise Nasen- 
baden, respektive in solehen Fällen, bei denen durch frühzeitig 
(inumendehnung einem späteren rhinologischen oder otholowi-chen 
F:rncrilfe begegnet werden kann. 

^. Wenn die Stellung der oberen Frontzüline, respektive des 
Mberkiefers eine so prognathe ist, und zudem der Unterkiefer 
mura kil daB hiedurch ein LippensehluB® zur Unmerlichkeit 
wird, das Individuum also dureh die Zauhnstellune zur Mund 
atmung gezwungen wird. 

4. In Fällen, bei denen ein tiefer Etat der unteren Fr 
zahne in die Gaumenschleimhaut oder ein zu starker Deekbit 
der Frontzahne die Weiehteile (Gaumenschleimhant, Zahnfler ch: 
derart irritiert und verletzt, daß das Individmm ar unter 
Schmerzen seine Nahrung bearbeiten kann (besonders Zur: Le 
den und Zerbeißen). 

^. Wenn dureh kreuzweises Ineinanderereifen der Frost 
zähne eine Mahlbewegung des Unterkiefers unmer'ich vennacht i 1 
talso nor Scharnierbewegungl!. 

A, Wenn durch Chergreifen des Unterkiefer nber die obere 
Zahnreibe in jugendlichem Alter. eine Fixierung des Unterkiefer 
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durch die natiirliche Artikulation nicht zustande kommen kann 
und als Folge sich ein Schlottergelenk ausbildet (geistig zurück- 
gebliebene Idioten). 

7. In Fällen sogenannten offenen Bisses (meist rachitische 
Verbiegung oder Verlagerung des Unterkiefers), die die betreffen- 
den Individuen sowohl bezüglich der Respiration, als auch des 
Kauvermögens als körperlich minderwertig erscheinen lassen 


(Kriippel). | 
Eine ganze Reihe von Diapositiven stützen die Darlegungen 
des Redners auf das beste. (Schluß folgt, 


Association Stomatologique Internationale 
A. S. I. 
Dritte Session, Paris 2. bis 4. August 1911. 
Übersichtsbericht. 


Die dritte Session der A. S. I. fand in Paris vom 2. bis 4. 
August 1911 statt bei Gelegenheit des zweiten französischen Kon- 
gresses für Zahnheilkunde, der in Paris vom 30. Juli bis 5. August 
1911 tagte. Alle Sitzungen der A. S. I. wurden im großen Almphi- 
theater der medizinischen Fakultät von Paris unter dem Vorsitz 
des Präsidenten Dr. V. Galippe abgehalten. 

Erste Sitzung: Mittwoch, 2. August um 9 Uhr. 

Der Präsident Dr. V. Galippe, Paris, eröffnet die 
Sitzung pünktlich um 9 Uhr. Im Saal nehmen die Mitglieder der 
A. S. I. Platz. 

In seiner Eróffnungsrede skizziert der Präsident den Stand 
der Zahnheilkunde zu Beginn seiner ärztlichen Laufbahn und’ ver- 
gleicht ihn mit dem heutigen. 

Er ergreift die Gelegenheit, um: all jenen seinen Dank abzu- 
statten, welche zum Fortschritt der Stomatologie wie der stomato- 
logischen Frage und Entwicklung der A. S. I. beigetragen haben; 
ganz im speziellen dankt er dem Generalsekretär der A. S. I. 
Herr Galip pe lenkt die Aufmerksamkeit der Versammlung auf 
die wichtige Tatsache hin, welche bei Eröffnung des Zweiten fran- 
zösischen Kongresses. der Stomatologie zutage getreten ist: dem 
vom Dekan Prof. Landouz y gemachten Versprechen, daß die 
Stomatologie der medizinischen Fakultät von Paris einverleibt 
werden wird! „Und das ist,“ setzt er fort, „ein großes Ereignis, 
auf welches stolz zu sein unsere Vereinigung ein Recht hat, weil 
es ohne den moralischen Einfluß derselben wohl noch lange nicht 
so weil gekommen wäre !“ 

Zum Schluß seiner glänzenden Rede fordert Präsident Ga - 
li p p e alle Stomatologen auf, weiter für unser Ideal zu kämpfen: 
den vollständigen Sieg der stomatologischen Sache ! 

Der Generalsekretär Dr. H. Allaeys verliest hierauf die 
Briefe und Telegramme der Doktoren J. Breitbach (Dresden), 
F. A. Meyer (Amsterdam), Prof. J. F. Colyer (London), 
Kórmóezy Zoltan (Budapest). 
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Es folgt hierauf der Bericht des Generalsekretürs über das 
‘Arbeitsjahr 1910—1911. | 

Der Generalsekretür entwirft in seinem Berichte ein treues 
Bild der von der A. S. I. in den Arbeitsjahrem 1909—1911 ge- 
leisteten Tätigkeit, sowohl was die einzelnen Mitglieder als auch 
was das Bureau selbst anlangt. Er deckt dann den EinfluD auf, 
welchen die A. S. I. auf die Entwicklung der stomatologischen 
Frage genommen hat, eine Entwicklung, die gerade in dieser 
‘Arbeitsperiode eine besonders lebhafte gewesen ist. Der General- 
sekretür bringt weiters eine ziemlich detaillierte Darstellung der 
hauptsächlichen stomatologischen Erfolge, welche während der 
letzten Monate zu verzeichnen sind. Der Sieg unserer Sache, der 
von Tag zu Tag mit wirklich staunenerregender Geschwindigkeii 
um sich greift, ist ganz danach angetan, alle wahren Freunde der 
Stomatologie mit Freude zu erfülen und sie anzuspornen, den 
Eifer ihrer propagatorischen Tätigkeit um ihr berufliches Ideal zu 
verdoppeln. Der Generalsekretür schlieBt seinen Bericht mit einem 
Appell an diesen verdoppelten Eifer und an eine nie erfahmende 
Tütigkeit aller Stomatologen. 

Nachdem einige Punkte der Statuten in der vom Bureau vor- 
geschlagenen Form geündert wurden, erfolgt die Wahl des Bureaus 
und des Beratenden Komitees. Es werden gewählt: Zu Ehren- 
präsidenten: Prof. Dr. Eugen S. Talbot (Chicago), Prof. Dr. L. 
Oruet (Paris), Prof. Dr. Jos. v.-Arkövy (Budapest); zum Präsi- 
denten: Prof. J. F. Colyer (London); zu Vizepräsidenten: Prof. 
Dr. Carlo Platschick (Mailand), Dr. Otto Zsigmondy (Wien), Prof. 
Dr. Josef Chompret (Paris), Dr. Franz A. Meyer (Amsterdam); 
zum Generalsekretär: Dr. H. Allaeys (Anvers); zu Sekretären: 
Dr. J. Sim. Wallace (London), Dr. J. Breitbach (Dresden), Doz. 
Dr. D. Niculescu (Bukarest); zum Kassier: Dr. A. Mabille 
(Brüssel). 

Beratendes Komitee: Deutschland: Dr. Gustav Haase 
(München), England: Dr. W. D. Anderson (Glasgow), Óste r- 
reich: Dr. Karl Wachsmann (Prag), Belgien: Dr. Oswald 
Rubbrecht (Briigge), Bulgarien: Dr. Jean N. Hadji Vassilieff 
(Sofia), Dänemark: Dr. Marinus Holst (Kopenhagen), S pa- 
nien: Dr. José Boniquet (Barcelona), VereinigteStaaten: 
Dr. G. V. Brown (Milwaukee, Wisc.), Frankreich: Prof. 
Dr. P. E. Gires (Paris), Finnland: Prof. Dr. Matti Ayräpää 
(Helsingfors), Griechenland: Dr. Panos Panourias (Athen), 
A'olland: Dr. Hugo Réthy (Haag), Ungarn: Dr. Lipot 
Gadanyi (Budapest), Niederlandisch-Indien: Dr.H.G.. 
Brokmann (Batavia), Italien: Prof. Dr. Camillo Rovida (Mai- 
land), Norwegen: Doz. Dr. Johann Rygge (Christiania), 
Neu-Seeland: Prof. H. Percy Pickerill (Dunedin), Por- 
tugal: Dr. Manues Caroca (Lissabon, Rumünien: Dr. Paul 
Marcovici (Bukarest), RuSland: Dr. M. Sabsowitsch (Rostoff, 
Don) Serbien: Dr. Milos Gj. Popovic (Belgrad), S chwe- 
d c n: Prof. Dr. Otto Ulmgren (Stockholm), Schweiz: Dr. Berg 
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(Chaux-de-fonds), Asiatische Türkei: Dr. W. H. Key 
(Jerusalem, Buropüische Türkei: Dr. Konstantin Stav- 
ridis (Konstantinopel). 

— Eine Etappe des For A TE TPR Der Unter- 
richt in der Stomatologie ar den Schulen von Budapest, Mailand 
und Paris. Synthetischer Bericht mit Projektionsbildern von 
Dr. H. Allaeys aus Anvers. 


Zweite Sitzung : Donnerstag, den 3. August um 5 Uhr. 


Die zweite Sitzung galt der Frage des Unterrichtes in der 
Stomatologie. 


A. Elementarunterrichtder Stomatologie. 


— Dr. L. Caillon (Lyon).— Der Elementarunter- 
richt der Stomatologie für alle Studenten der 
Medizinbestimmt: über die Grenzendesselben 
undseine Organisation. 

Endresultate: Jeder Arzt muß ebenso gut wie die der an- 
deren medizinischen Spezialwissenschaften auch die Grundbegriffe der 
Stomatologie beherrschen. Infolgedessen ist es notwendig, diesen Ele- 
mentarunterricht der Stomatologie an jeder medizinischen Fakultät ein- 
zuführen. 

2. Dieser Unterricht muß ein theoretischer und ein praktischer 

sein, für jeden zukünftigen Arzt obligatorksch sein und sowohl theo- 
retisch wie praktisch Prüfungsgegenstand werden. Der diesen Unter- 
richt erteilende Professor muß Arzt sein. 
3. Der Elementarunterricht jeder medizinischen Fakultát muB den 
Zweck haben, alle Árzte gleichmáBig auf diesem' speziellen Gebiet 
medizinischer Wissenschaft in die Lage zu versetzen, die richtige Dia- 
gnose zu stellen, nach Auffindung des wahren Grundes den Schmerz 
lindern zu können, in den dringlichsten Fällen‘ sofortige Abhilfe zu 
schaffen, vor allen Dingen aber weder durch Handeln noch durch 
Unterlassen Schaden zu bringen. 

Der praktische Unterricht wird an den der medizinischen Fakultät 
angegliederten Kliniken und Laboratorien abgehalten werden. 


4. Der Elementarunterricht in den medizinischen Spezial- 
fächern soll während des allgemein medizinischen Studienganges statt- 
finden, wenn der Student genügende Vorbereitung für diesen Spezial- 
unterricht hat und muß zum mindesten ein theoretisches Kolleg. 
von einem Semester mit je einer Stunde per Woche, das heißt also 
mit einer Durchschnittsdauer von 20 Wochen und ein praktisches und 
klinisches Kolleg von einem Jahr zu je einer Stunde die Woche, also 
mit einer Durchschnittsdauer von 40 Wochen, enthalten. 


5. Es ist wünschenswert, wenigstens so lange, bis es an jeder 
medizinischen Fakultät Lehrkanzeln der Stomatologie gibt, in allen Uni- 
versitätsstädten Kliniken für stomatologischen Elementarunterricht zu 
errichten und Vorlesungen zu halten, die den Studenten der Medizin 
zugänglich sind. Dort, wo es Unterrichtsanstalten für Stomatologie gibt 
mit dem Zwecke, Spezialisten heranzubilden, könnte dieser Ele- 
mentar unterricht angegliedert werden. 


B. Die Ausbildung des Spezialisten der oa 
tologie. 
— Prof. Dr. J. v. Arkóv y (Budapest). —Erfahrungen 


undAnsiehten über den Unterricht der Stoma- 
ologie. 
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— Prof. Dr. P. E. Gires (Paris) —Vonder „idealen“ 
Organisationdesstomatologischen ,Spezial"- 
unterrichtes. Offizieller Bericht. 

Endresultate: 1. Der Unterricht in der Stomatologie kann 
entweder während des medizinischen Studienganges (intradoktorales 
System) oder nach Beendigung desselben (postdoktorales System) er- 
E Das postdoktorale System scheint das bessere zu sein. 

2. Die verschiedenen Materien, in denen der Arzt, welcher sich 
spezialisieren will, Unterricht zu empfangen hat, sind folgende: 

Deskriplive und topographische Anatomie der Mundhóhle, der 
Kiefer und der Zähne (im Detail). 

Histologie und Embryologie des Kiefers. 

Pathologie der Mundhöhle. 

Pathologie und Therapie des Zahnfleisches. 

Therapie und Heilmittellehre. 

Lokale und Aligemeinanästhesie. 

Operative Zahnheilkunde. 

Plombieren und Zahnersatz. 

Zahnregulierungen. 

Grundbegrifie der Radiologie. 

Spezialhygiene und Instrumentation. 

3. Alle diese Materien haben den Stoff für einen theoretischen 
Unterricht (Kurse und Vorlesungen, die sich über ein Semester oder 
ein Jahr erstrecken) und einen praklischen Unterricht zu bi!den. 

4. Die Pathologie des Mundes und der Zähne ebenso wie die 
Therapie derselben (Anästhesie und Extraktion mit inbegriffen) sollen 
praktisch während des Dienstes auf der Klinik gelehrt werden, wo die 
Studenten vom Moment ihres Eintrittes in die Unterrichtsanstalt in Be- 
rührung mit den Kranken gebracht werden. 

5. Die Arbeiten des Studenien sind methodisch abzustufen. 

6. Die vollständige Erlernung all dieser Gegenstände läßt sich 
in beschränkter Zeit nicht ausführen. Zwei Studienjahre erscheinen 
erforderlich. 

7. Der Lehrkörper muß für jeden Unterrichtsgegenstand mi ıde- 
stens einen Professor oder Abteilungsvorstand enthalten. Demselben 
sind, wenn erforderlich, Assistenten und Demonstratoren beizugesellen, 


die ihnen untergeordnet sind, so daß ein einheitlicher Unterricht er- 
teilt wird. 


Dem Vortrag dieses offiziellen Berichtes folgt eine sehr inter- 
essante Diskussion über das Problem des Unterrichtes in dem 
Spezialfach. Diese Diskussion beschäftigte sich hauptsächlich mit 
folgenden Punkten: 

a) Wann ist es am vorteilhaftesten, mit dem: Spezialunterricht 
zu beginnen: während oder gleich nach Beendigung der medizini- 
sehen Allgemeinstudien ? 

b) Vor- und Nachteile jeder der beiden Systemtypen: 

1. die Spezialstudien während der Allgemeinstudien be- 
gonnen (intr a doktorales System); 

2. die Spezialstudien nach Ablegung der Alleemeinstudien 
begonnen (postdoktorales System). 

c) Die ideale Durchschnittsdauer der S pezialstudien je nach- 
dem eines der beiden Systeme eingesehlagen wird. 

d) Detaillierte Organisation dieser Spezialstudien. 

(Fortsetzung tolgt.) 
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Standesangelegenheiten. 


Der Zeitschrift »Zubni lékafstvi« vom Dezember 
1911 entnehmen wir folgende Mitteilung: Der Ausschuß des 
Vereines tschechischer Zahnärzte in Prag bittet 
die Delegierten des Vereines, das in Nr. 10 dieser Zeitschrift 
veröffentliche Verzeichnis der Zahnärzte dahin zu ergänzen, 
daß jeder Arzt auf dem Lande, der Zahnheilkunde betreibt, 
darin. angeführt werde. Es handelt sich um den: Nachweis, daß 
für zahnärztliche Hilfe heute überall ausreichend vorgesorgt ist. 
Dieser Nachweis hat eine große Bedeutung; er ist ein schlagender 
Beweis gegen diejenigen, die sich ständig darauf berüfen, daß 
den weiteren Kreisen der Landbevölkerung fachliche zahnärztliche 
Hilfe nicht zugänglich ist und darauf hinarbeiten, daß Laien ge- 
stattet werde, Zähne zu füllen. 


Mitteilungen aus dem Zentralverband der österreichischen 
Stomatologen. 


Zur Aufnahme gemeldet: 
Dr. Tadeusz Merunovicz, Krakau, Rynek 23. 


Preisausschreiben des Zentralverbandes der österreichischen 
Stomatologen. 


Entsprechend dem in der IX. ordentlichen Verbandsversammlung 
vom 16. Dezember 1911 gefaßten Beschlusse wird der Verband anläßlich 
seines 10jahrigen Bestandes für die im Laufe des Jahres 1912 im In- 
land erschienene beste Arbeit auf dem Gebiete der Stomatologie 
einen Preis von K 500.— aussetzen. 

Der Verbandsausschuß beschäftigt sich eben mit der Abfassung 
der näheren Bestimmungen für die Preisausschreibung, die in den 
folgenden Heften dieser Zeitschrift zur Publikation gelangen. 


Eingelangte Bücher und Broschüren :!) 


Dr. Ernest Smreker: Handbuch der Porzellanfülungen und Gold- 
einlagen. TI. Teil: Das Füllen der Zähne mit Goldeinlagen. 
(Berlinische Verlagsanstalt 1911.) 

Prof. Dr. Urban: Unser Gebiß und seine Pflege. (M. Quidde, Triest.) 

Kurt Proskauer: Eigenes Zellfärbevertauren. (Sep.-Abdr. aus der 

= »D. M. f. Z.", Heft 12, 1911.) 

George Wood Clapp DDS: The mechanical side of anatomical articu- 
lation. (,, Denial digest^, New York.) 

iig M. Reißner: Moderne Mundhygiene. (Berlinische Verlags- 
anstalt.) 

Zahnarzt Robert Neumann: Die Alveolar-Pyorrhoe und ihre Behand- 
lung. (Herm. Meusser, Berlin 1912.) 


Wir bitten wiederholt, bei der Zusendung der Descusión 


und Tausch- Exemplare sich nur der Adresse des Schriftleiters, 
Dr. Emil Steinschneider, Wien, I., Spiegelgasse 10 zu bedienen. 


1) Unter dieser Rubrik werden von nun ab die zur Besprechung 
eingesendeten Bücher und Broschiiren EN 


verlag der Österr. . Zeitschrift für Stomatologie. — Druck von J. Roller & Comp. Wien. 
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Erfahrungen über Druckanisthesie des Dentins. ') 
Von Dr. Hans Pichler, Wien. 


Ich bin nicht in der Lage, meine Herren, Ihnen einen 
wohlvorbereiteten Vortrag zu halten, sondern ich bin erst 
kürzlich aufgefordert worden, eine Lücke im Programm auszu- 
füllen und will Ihnen nur Erfahrungen aus meiner Praxis über 
eine Methode mitteilen, die gewiD wert ist, hüufiger versucht 
zu werden, als es bisher geschieht. Ich meine die Anästhesierung 
des Dentins durch Einpressen von Kokainlósung. 

Einige Kollegen, mit denen ich zufällig darüber sprach, 
wußten nichts von dieser Methode oder hielten nichts davon, 
wogegen ich sie alltáglich anwende und nur sehr sehwer ent- 
behren kónnte. 

Es ist keine von den glänzenden Methoden, wie es z. B. 
dieInjektionsmethode ist, die in geeigneten Füllen so voll- 
kommene und  verblüffende Resultate liefert, oder die 
Anästhesierung freiliegender gesunder Pulpen behufs Extraktion, 
die gewöhnlich wunderbar leicht und vollkommen gelingt. - Es 
gibt wohl Fälle, in denen die Druckanästhesie des Dentins 
rasch und vollkommen erreicht wird, meistens aber handelt es 
sich nur um Empfindungslosigkeit einer oberflächlichen Schichte, 
die man wiederholen muß, wenn die Präparation weiter fort- 
schreitet, und die auch häufig nicht vollkommen ist, so daß der 
Schmerz wohl nicht ganz erspart, sondern nur gemildert wird. 
Das ist natürlich ein Umstand, der die Methode für manche 
Fälle außer Konkurrenz setzt, aber keineswegs wertlos macht. 
Sie ist nämlich sehr harmlos, braucht wenig Vorbereitung, 
wenig Zeit und kein Instrumentarium, so daß man sie ohne- 
weiters in sehr vielen Fällen versuchen kann, um eventuell 
wieder davon abzustehen, wenn man keinen Erfolg erzielt. Das 
bedeutet nicht mehr als einen Zeitverlust von 2 bis 3 Minuten. 
Anfangs habe ich das Instrument von Tuller mit sehr wenig 
Erfolg versucht, dann bin ich ganz zur Abdichtung mit unvul- 
kanisiertem Kautschuk übergegangen. Auch die von Miller 


1) Vortrag, gehalten im Verein österreichischer Zahnärzte. 
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angegebene Methode habe ich angewendet; er nimmt bekanntlich 
besonders von bukkalen und labialen Kavitäten einen Abdruck 
mit Stentsmasse, den er an der Basis etwas beschneidet und 
unter Zwischenlegen eines Blüttchens Rubberdam als Abschluß 
der Hóhle beim Einpressen der Kokainlósung verwendet. Meine 
Erfolge waren immer sehr wechselnd, aber doch nicht so 
schlecht, daß ich die Druckmethoden ganz aufgegeben hätte. 
Ich verwende sie seit etwa 7 Jahren. Es 

Viel bessere Erfahrungen aber habe ich gemacht, seit ich 
darauf gekommen bin, außer dem konstanten Druck auch Druck 
durch Hammerschlag zu verwenden. Dadurch ist die 
Wirkung bedeutend schneller und sicherer geworden. 

Die Technik ist ganz einfach: Man bringt in die Hóhle, 
die vom erweichten Zahnbein möglichst befreit sein. soll, ein 
Wattebüuschchen, das der Größe der Höhle entsprechend ge- 
formt und mit Kokainlósung getränkt ist. In der Regel ist es 
winzig klein, kleiner als ein Stecknadelkopf, auf keinen Fall so 
groß, daß Fasern davon über den Rand der Kavität hinausragen. 
Darüber kommt ein Stückchen oder ein Kügelchen von 
 unvulkanisiertem Kautschuk, das gewöhnlich über die Ränder 
der Hóhle hinausragt und welches mit einem Stopfer, der eben 
so groß ist, daß er gut in die Höhle eindringt, fest hineingepreßt 
wird. Auf den Stopfer werden dann durch die Assistenz anfangs 
vorsichtig, dann stärker einige Hammerschläge ausgeführt, ganz 
von der Art, wie wir sie zum Kondensieren des Goldes an- 
wenden. 

. Es ist wichtig, daß man von Zeit zu Zeit unter 
schaukelnder Bewegung des Stopfers die Richtung des Schlages 
verändert. Die Kokainlósung stelle ich mir selbst her, indem 
ich einige Kristalle von salzsaurem Kokain in einem Trópfchen 
Adrenalinlósung zerflieBen lasse. Es scheint jedoch auf die Art 
der Lösung wenig anzukommen. Bei einer zentralen, gut zugäng- 
lichen Hóhle ist das sehr einfach. | 

Nehmen wir zum Beispiel an, wir hätten behufs Extraktion 
der Pulpa einen gesunden Zahn zu trepanieren: 

Wenn der Schmelz durchbohrt ist, bohre ich mit einem 
kleinen Speerbohrer ins Dentin, bis der Patient Schmerz emp- 
findet. Ich wühle einen ganz kleinen Bohrer, weil der natürlich 

weniger empfindliche Elemente trifft, also weniger weh tut, als 
ein groDer. Dann kommt ein minimales Wattebüuschchen in 
die Kavitüt, ein winziges Stückchen Kautschuk und ein móg- 
lichst gerader Goldstopfer von dem beilüufigen Durchmesser des 
verwendeten Bohrers. Wenn der erste Hammerschlag eine 
leichte Schmerzempfindung macht, so ist das ein gutes Zeichen. 
Der zweite oder dritte Sehlag wird schon nicht mehr empfunden. 
Ein halbes Dutzend kräftiger Schläge ist vollkommen  aus- 
reichend. Nach Entfernung des Kautschuks und der Watte kann 
ich nun vollstiindig schmerzlos ein Stück gegen die Pulpa vor- 
dringen. : db. 
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Jetzt ist es vorteilhaft, den Eingang des Loches etwas zu 
erweitern, weil man dann ein etwas größeres Wattebüuschchen, 
ein größeres Stück Kautschuk und einen stärkeren Stopfer ver- 
wenden kann, was viel bequemer ist und auch ausgiebiger 
wirkt. Sobald wieder Schmerzempfindungen eintreten, gibt der 
Patient ein Zeichen und ich wiederhole die Prozedur. Auch 
jetzt ist es notwendig, mit leichtem Druck zu beginnen, denn 
es ist vielleicht die Pulpa schon an einer winzigen Stelle frei- 
gelegt; dann würde ein plótzlicher heftiger Druck oder Schlag 
starken Sehmerz verursachen. Gewóhnlich kann ich nach der 
zweiten Applikation bis in die unmittelbare Nähe der Pulpa 
eindringen und beim dritten Male schon die nächstgelegenen 
Partien der Pulpa selbst anüsthesieren, so daß ich sie bei vor- 
sichtigem Bohren schmerzlos freilege. Ich sage, bei vorsichtigem 
Bobren: Also langsam laufen lassen, die Hand, die den Bohrer 
führt, mit einem Finger an der Zahnreihe stützen und ohne 
stärkeren Druck vordringen! Würde ich plötzlich mit dem 
Bohrer in die Pulpahöhle hineinfallen, so müßte natürlich ein 
heftiger Schmerz entstehen, außer es wäre schon die ganze Pulpa 
unempfindlich. Liegt einmal die Pulpa frei, so macht das 
Weitere nach bekannten Regeln keine Schwierigkeiten mehr. 


| So einleuchtend es ist, daß die Dichtung bei zentralen 
Höhlen gut gelingt, so wenig günstig scheinen dafür die Ver- 
hältnisse bei approximalen zu liegen. Trotzdem kommt man 
auch hier leicht zum Ziel. Ich setze den Fall einer Höhle in 
der mesialen oder distalen Fläche eines Mahl- oder Backen- 
zahnes, die schon nach der Kaufläche hin durchgebrochen ist. 
Ich breche alle unterminierten Schmelzränder mit Meißeln und 
Enamel-Hatchets weg und entterne mit letzteren und Löffel- 
exkavatoren, so gut als möglich, das erweichte Dentin. Dadurch 
erhalte ich eine Höhle, die. nach der Kaufläche und in größerem 
Umfange nach der approximalen Seite hin offen ist. In solche 
Höhlen passen die Black’schen Amalgamstopfer gut hinein. 
Ein sehr kleines Kokainbäuschchen kommt in die Tiefe der 
Höhle etwa an den Übergang zwischen der gingivalen und 
axialen Wand und ein flaches Stückchen Kautschuk etwa wie 
- em Separiergummi darüber. Mit dem Stopfer muß man nur 
darauf achten, daß der Kautschuk gegen die gingivale Wand 
fest angedrückt wird, bevor ein stärkerer Druck auf die Watte 
ausgeübt wird, damit das Anästhetikum gingival nicht ganz aus 
der Kavität herausgepreßt wird. Während der Stopfer mit der 
Hand fest gegen die axiale Wand gedrückt wird, wirken die 
applizierten Hammerschläge mehr in der Richtung der gingivalen 
Wand. Bei großen Höhlen ist es manchmal gut, diesen beiden 
Druckrichtungen entsprechend zwei Wattebäuschchen einzulegen, 
das eine an die gingivale, das andere an die axiale Wand. 

Mit dem Fortschreiten der Präparation wird man nach 
Bedarf die Anästhesierung wiederholen müssen. So wie diese in 
der Regel auf eine oberflächliche Dentinschichte beschränkt 
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bleibt, kommt es auch vor, daß sie gerade an einzelnen Stellen 
der Kavität nicht auftritt, sagen wir zum Beispiel bei der. Ver- 
tiefung der linguo- oder bukko-gingivalen Ecke. 


Dann geben wir das Kokainbäuschchen auf die empfindliche 
Stelle und trachten auch die Richtung der Hammerschlüge 
dorthin zu lenken. Nach Beendigung der Präparation des 
approximalen Teiles der Hóhle kommt das Ausschneiden der 
Stufe in der Kauflüche, indem ein verkehrter kegelfórmiger 
Bohrer knapp unter die Schmelzdentingrenze eindringt und 
längs der Fissur vordringend von innen nach außen eine Rinne 
in den Schmelz schneidet. Der Anfang dieser Prozedur ist ge- 
wöhnlich schmerzlos, mit dem Fortschreiten in der Kaufläche 
trifft der Bohrer aber bald wieder auf empfindliche Stellen. Man 
kann nun die schon gebohrte Rinne als eigene Kavität 
betrachten und kokainisieren, wird aber ın vielen Fällen besser 
tun, jetzt das Fortschreiten in dieser Richtung aufzugeben und 
auf der anderen Seite der Kaufláche im sulcus marginalis ein 
neues Loch durch den Schmelz zu bohren, als zentrale Kavität 
zu anästhesieren und allmählich bis zum Zusammentreffen mit 
dem approximalen Höhlenteile zu erweitern. 

Auf einen Umstand möchte ich besonders aufmerksam 
machen: es dürfte nicht ratsam sein, zu versuchen, Kokain- 
lösungen durch dicke Schichten kariösen Dentins hindurchzu- 
po 

. Ist der Versuch meist erfolglos und oft schmerzhaft und 

e ist es doch wohl theoretisch denkbar, daß dabei auch 
Giftstoffe der Bakterien oder sogar diese selbst gegen die Pulpa 
zu vorgetrieben werden und daD in Fallen, die ohnehin schon 
nicht weit davon entfernt sind, eine Reizung der Pulpa oder 
sogar eine Infektion derselben durch das Einpressen erfolgen 
könnte. Ich muß allerdings bemerken, daß ich solches bisher 
bei keinem Fall beobachten konnte, wie ich überhaupt noch 
nicht die geringsten schädlichen Folgen von der Methode kon- 
statieren konnte. 

Ich halte es auch für unnötig, vor der Anisthesierung 
peinlieh genau alles Kariöse zu entfernen. Bei vielen Fällen 
wäre es nachher kaum mehr der Mühe wert, mit der Anästhe- 
sierung zu beginnen; aber wenigstens die der Pulpa nahen 
Stellen, auf welche der Flüssigkeitsdruck in erster Linie wirken 
wird, soll man vorher nach Möglichkeit vom erweichten Zahn- 
bein befreien. Nach der ersten Druckapplikation soll dann die 
genaue Reinigung der Höhle folgen. Ich würde auch sehr wider- 
raten, eine freiliegende Pulpa zu extrahieren, wenn nicht zuvor 
möglichst aseptische Verhältnisse hergestellt sind: Man kann ja 
nach Anästhesierung der Kronenpulpa sehr leicht die ganze 
Höhle peinlich exkavieren, die Decke der Pulpakammer und 
schließlich auch die Kronenpulpa entfernen, bevor man an die 
gründliche Anästhesierung und Extraktion der Wurzelpulpen 

reht, 


^ 
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Wie ich schon eingangs erwähnt habe, läßt unsere Methode 
háufig etwas zu wünschen übrig, sowohl was die Tiefe und 
Ausbreitung wie auch die Vollkommenheit der Anästhesie be- 
trifft. Diese Dinge hängen natürlich mit den anatomischen Ver- 
hältnissen zusammen. 


In Fällen frischer, schnell fortschreitender Karies bei ganz 
jungen Individuen, wo wir histologisch weite und regelmäßige 
Dentinkanälchen und große Pulpen finden, ist der Erfolg ge- 
wöhnlich ein müheloser und vollständiger. Sogar die ganze 
Pulpa kann man hier bisweilen durch eine ziemlich dicke 
Dentinschichte hindurch unempfindlich. machen. Ungünstiger 
sind gewöhnlich schon die Fälle, in denen es sich um Er- 
neuerung einer schadhaften Füllung handelt. Besonders .das 
dunkelverfärbte Dentin, das wir da oft finden, dessen Kanälchen 
mit Metallsalzen und allem möglichen Detritus verstopft sind, 
scheint viel weniger durchdringlich zu sein. 

Am schlechtesten sind die Erfolge dort, wo mächtige Ab- 
lagerungen von sekundärem Dentin vorhanden sind. Sicherlich 
spielen auch chronisch entzündliche Veränderungen der Pulpa 
selbst eine Rolle. Jeder von uns weiß, daß es Fälle gibt, in 
denen stark verkalkte und chronisch entzündete Pulpen, selbst 
wenn sie irgendwo an einer kleinen Stelle freiliegen, der 
Anästhesierung durch Druck und sogar durch Arsen den aller- 
größten Widerstand leisten. 

Wenn die Unempfindlichkeit keine vollkommene: ist, ist es 
natürlich oft schwer zu beurteilen, wie viel Schmerz dem 
Patienten erspart ist. Ich fordere diesen immer auf, mir ein 
Zeichen zu geben, wenn ein Schmerz auftritt. Oft waren diese 
Manifestationen so lebhaft, daß ich gefürchtet habe, daß das 
Kokain gar nichts genützt habe. Wenn ich dann den Patienten 
fragte, ob es nicht doch besser sei, als vor der Druckanüsthesie, 
dann hörte ich oft die Antwort: »Was fällt Ihnen ein! Es ist 
ein kolossaler Unterschied, wie 1000 und 1.« Wenn man solches 
hört, dann ist es wohl der Mühe wert gewesen. 

Ganz ohne Zweifel ist es in vielen Fällen ein Vorteil, 
wenn die Unempfindlichkeit keine vollkommene ist. Wir können 
den Schmerz als Wegweiser für unser Instrument nicht immer 
ganz entbehren, wenn wir möglichst konservativ vorgehen wollen. 
Ich glaube, daß bei wahlloser und allzu häufiger Anwendung 
der Injektionsanästhesie manche Pulpa exponiert und zerstört 
wird, die ohne diese noch dauernd erhalten worden wäre. Unsere 
Wurzelbehandlungen sind noch lange nicht so sicher, auch für 
den Patienten nicht so angenehm und wohlfeil, dal wir im 
allgemeinen das Recht hätten, in der Pulpanähe ohne größte 
Vorsicht zu präparieren. Damit will ich natürlich der Injektions- 
anästhesie nicht ihre Berechtigung absprechen; wir können auf 
ihre glänzenden Resultate durchaus nicht verzichten. 

Auch die vielen kleinen Mittel sind oft von großem Wert 
Ich erinnere z. B. an die angewärmte konzentrierte Karbolsäure 
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Wie außerordentlich schmerzhaft können schon Arbeiten 
sein, bei denen weder gebohrt noch geschnitten wird, sagen 
wir z. B. das Abdrucknehmen für eine Porzellaneinlage oder 
das Einsetzen einer solchen, wenn: die wunden Enden der 
Odontoblastenfortsátze hochgradig irritiert sind, wenn schon 
der bloße Luftzutritt oder die leiseste Berührung heftigen 
Schmerz auslöst. Die oberflächliche Verätzung mit Karbolsäure 
oder irgend ein anderes von den hundert ähnlich wirkenden 
Mitteln macht alles sofort ertráglicher. Wer würde in einem 
solch’ gewöhnlichen Fall injizieren ? 

Die höchste Kunst des denkenden und mitfühlenden Arztes 
in dieser Beziehung besteht wie überall in der Medizin im Indi- 
vidualisieren. 

Auch in einer so kleinen Sache muß jedes Pro und 
Kontra richtig erwogen werden. Der Zweck und Erfolg muß 
mit den Mitteln ins richtige Verhältnis gebracht werden. Be- 
denken wir einige Typen: Ein junger, nervenstarker Mensch, 
der es gelernt hat, die Angst vor dem Schmerz und den wirk- 
lichen Schmerz auseinander zu halten, der wenig Zeit und eine 
knappe Kasse hat. Der Arzt wird wenig Dank von ihm ver- 
dienen, der für ihn eine Viertelstunde oder mehr auf Anästhesie 
verwendet, damit das Honorar entsprechend erhöht, um ihm in 
Summa wenige Sekunden eines recht erträglichen Schmerzes zu 
ersparen. Ganz anders der nervös herabgekommene Patient: Ein 
abgehasteter, überreizter Arbeitsmensch oder eine anämische, 
durch lange schmerzhafte Leiden, durch Krankheit und Sorgen 
zerrüttete Dame, sie kommen vielleicht nach langer Pause zum 
Zahnarzt; es war ein schwerer Entschluß; sie denken noch jetzt 
der »entsetzlichen Leiden« der letzten Behandlung, vielleicht voll 
Haß gegen den armen Zahnarzt, der ihnen namenlos roh und 
brutal erschienen ist. Sie sitzen im Sessel, alle Muskeln ange- 
spannt, die Aufmerksamkeit angstvoll konzentriert, wartend auf 
den Schmerz. Vielleicht ist ihr Zahnbein schon zehnmal so 
empfindlich, als normal wäre, vielleicht wirkt der Schmerz auf 
ihren ganzen Organismus zehnmal stärker als auf einen gesunden, 
und vielleicht verzehnfacht ihr bedauernswerter psychischer 
Zustand auch noch alles. Hier ist der Schmerz eine ernste 
Sache, nicht bloß eine unangenehme Beigabe; hier muß man 
alles dagegen tun, was man kann. Solche Leute kann man 
vielleicht durch die geringste Rücksichtslosigkeit, durch einen 
warmgelaufenen Bohrer oder ähnliches ganz verscheuchen und 
ihnen die Wohltat ordentlicher Mundverhältnisse dauernd ver- 
scherzen. Solche Patienten werden es als eine bodenlose und 
unverzeihliche Roheit empfinden, wenn man ihnen den geringsten 
Schmerz antut, den man hätte vermeiden können, und sie haben 
eigentlich recht damit; täuschen wir uns nicht darüber. 

Dann gibt es wieder andere Patienten, die sehr unempfind- 

che Zähne haben, aber dafür das ganze Beiwerk der zahnärzt- 
lien Manipulationen sehr unangenehm empfinden. Der Lärm 
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der Maschine, das Krachen der unter dem Meißel einbrechenden 
Schmelzränder, die Gummiplatte, der Speichelsauger, der Ge- 
schmack oder Geruch von Medikamenten, das alles sind die 
Dinge, die sie schwer empfinden, obwohl sie sie als unvermeid- 
lich kennen. Solche Leute kann man leicht mit Anästhesie 
quülen, sie schützen sie nur in extremen Füllen. Hier ist also 
wieder die Hauptsache, so wie beim ersten Fall, sicheres, rasches, 
zielbewuBtes Arbeiten, jeder Griff zu einem bestimmten Zweck, 
jeder Streich des Instruments ein Erfolg. 

Es lieBen sich noch eine Menge solcher Typen beschreiben, 
doch ich bin ja ohnehin schon über mein Thema hinaus- 
gekommen. | 

Wenn zielbewußte Instrumentation, ein mitfühlendes Herz, 
das Respekt vor der Subjektivitát des Schmerzes hat, wenn die 
Suggestion, deren Bedeutung ich nur angedeutet habe, und 
vieles andere auch — streng genommen — von der Dentin- 
anüsthesie nicht zu trennen sind, so sind das doch nicht Dinge, 
die für die besprochene Druckmethode irgendwie spezifisch sind. 

Über diese móchte ich eines nachtragen: Am deutlichsten 
wird der Wert der Hammerschlüge bei Kavitüten, die so flach 
und ausgedehnt sind, daB sie die denkbar ungünstigsten Ver- 
hültnisse für das Abdichten der Kokainlósung zu geben scheinen. 
Flache buccale Höhlen, die um einen größeren Teil der Peri- 
. pherie eines Zahnes herumgehen, so daß wir z. B. die größte 
Schwierigkeit hütten, ein plastisches Füllungsmaterial darin ge- 
hórig zu kondensieren, bei denen also auch die einfache Druck- 
anüsthesie meist versagt, kann man oft überraschend leicht 
anüsthesieren: man befeuchtet den ganzen Boden der Kavität 
mit der Kokainlösung, am besten indem man eine Anzahl kleinster 
Báuschchen darüber verteilt, man legt ein flaches Stück 
Kautschuk darüber und geht jetzt mit einem Fußstopfer und 
kräftigen Schlägen über die ganze Kavität. Der Hammerdruck 
wirkt offenbar so plötzlich, daß die Kokainlösung nicht 
Zeit hat, unter dem Stopfer nach den Seiten auszuweichen ; 
es werden winzige Mengen der Lösung auf dem kleinen 
Areale, das unter der Stopferfläche liegt, durch den Gummi 
genügend festgehalten, daß der Schlag sie in einzelne Dentin- 
kanälchen treibt. Indem man den Stopfer immer an anderen 
Stellen aufsetzt, kann man oft die ganze Höhle sehr befriedigend 
anästhesieren. 


Randbemerkungen zur Frage der Schleimhautaufklappung. 
Von Dr. Viktor Frey, Wien. !) 

Im Handbuch der praktischen Chirurgie (herausgegeben von 

E. v. Bergmann, P. v. Bruns und J. v. Miluliez), 1. Auflage 1900, 

I. Bd., p. 778, bespricht Partsch die Wurzelnekrose und, deren 

1) Mit Erlaubnis des Verfassers reproduziert aus der Festschrift des 


Vereines ósterr. Zahnürzte, herausgegeben vom Verein zur Feier seines 
fünfzigjáhrigen Bestandes, November 1911. 


40 Randbemierkungen zur Frage der Schieimhautaufklappung. 


Therapie und bezieht sich hiebei hauptsächlich auf die oberen 
Frontzähne; er schlägt nach Betrachtung der pathologisch-ana- 
tomischen Veránderunger ‘als Therapie die Wurzelresektioh! vor 
und beschreibt dieselbe wir folgt: 

„Nach Kenntnis dieses Zusammenhanges habe ich) solche 
Zähne zu erhalten versucht, indem ieh nach sorgfältiger Reinigung 
des Wurzelkanals von einer Inzision durch die Schleimhaut aus 
in der Gegend der Wurzelspitze einen größeren Zentralbohrer ein- 
setzte- und. mit ihm den Knochen: und die erkrankte Partie der 
Wurzel ausbohrte. Mittels dieser Wurzelresektion sind noch Zähne 
enigilüg zu erhalten, die sonst wegen der mangelnden Eiterung 
der Zange verfielen. Die Operation wird gut vertragen, der Zahn 
bleibt fest, lockert sich nicht und die äußere Schleimhaut zieht sich 
sehr bald über der angelegten Öffnung zusammen.“ 

Seither ist die Literatur über dieses Thema mächtig an- 
gewachsen und die Methodik der Operation bedeutend ausgebildet 
worden. Das Indikationsgebiet ist nicht bloß bei den oberen Front- 
zähnen stehen geblieben, sondern: erstreckt sich fast auf alle 
Zähne des bleibenden Gebisses. (Lodge, Weiser, Partsch, Trauner, 
Mayrhoter.) Namentlich Partsch und seinen Schülern gebührt un- 
bestritten das Verdienst, die Erhaltungsmöglichkeit wurzelkranker 
' Zähne auf die heutige Höhe gebracht zu haben. 

Um nun kurz auf die Ausführung der Operation einzugehen, 
sei gleich bemerkt, daß, der von Partsch angegebene Bogen- 
Schnitt zur Bildung des Schleimhaut-Periostlappens fast allgemein 
akzeptiert wurde. (,, DeutscheMonatsschrift für Zahnheilkunde“ 1905.) 
Die Eröffnung der knöchernen Alveole wird mittels Bohrern, Tre- 
panen (u. a. Guido Fischer) oder MeiBeln bewerkstelligt. Ist eine 
Knochenusur vorhanden, so ist die Operation wesentlich er- 
leichtert und man tut dann am besten, von dieser aus das Opera- 
tionsfeld zu erweitern und übersichtlich zu gestalten. 

Die erkrankte Wurzelspitze wird von der größten Anzahl 
der Autoren abgetragen ; man verwendet hiezu gewöhnlich Fissuren- 
bohrer, die von der einen Seite der Wurzel quer durch’ dieselbe 
bis zur entgegengesetzten Seite geführt werden. Zeliska  bohrt 
einen Rosenbohrer in die Mitte der freiliegenden oder freigelegten 
Wurzelspitze und trägt letztere vom Bohrloch aus mit einem 
Fissurenbohrer durch sägende Bewegungen nach beiden Seiten 
hin, ab. Schließlich hat Scheff eine Zange zum Abkneipen der 
Wurzelspitze konstruiert. Mehrere andere Autoren, unter anderen 
R. Breuer, Endlicher, Karolyi, Weiser, Smreker, haben das Ab- 
tragen der Wurzelspitze nicht in allen Fällen notwendig gefunden, 
sondern konnten sich mit der gründlichen Ausschabung der 
schlaffen Granulationen begnügen. Es ist auch dieser Vorgang 
sicherlich für alle Fälle ausreichend, in welchen die Wurzelspitze 
nicht weithin entblößt und nekrotisch ist; aber wie : wiederholt 
‚darauf hingewiesen wurde, sitzen in. den allermeisten Fällen 
Granulationen auch hinter der Wurzelspitze, sind also für den 
scharfen Löffel nicht erreichbar, soferne die Wurzelspitze erhalten 
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bleibt. Infolgedessen wird man sich in den meisten Fällen zur 
Abtragung der Wurzelspitze enischlieDen müssen. Man denke nur 
an jene Abszesse, die vom kleinen oberen Schneidezalın ausgehen 
und eine Gaumenfistel verursacht haben. Das Wegschallen der 
Granulationen geschieht mittels scharfer Liffel; Weiser verwendet 
hiezu bisweilen auch gróDere Rosenbohrer; ich habe fiir diesen 
Zweck die Kautschukfräsen (Kugelform ohne Querhieb, eventuell 
aueh Walzenform) adoptiert. Diese verwende ‚ich fast ausschließ- 
lich, die scharfen Löffel nur nebenher. Durchmesser der Fräsen- 
köpfe 4, 5 und 6 mm. Für das Winkelstück halte ich mir Fräsen 
von 3 und 4 mr Durchmesser vorrätig (Molarenwurzeln). Zum 
Schlusse wird die Wunde in der Weise versorgt, daß der Schleim- 
hautperiostlappen in die Höhle hineingepreßt und durch einen 
Tampon fixiert wird, den man 1—3mal in 5-Ttägigen Pausen 
wechselt, bis die Wunde vollkommen vom Grunde aus granuliert 
und sich zu epithelisieren beginnt. Manche jedoch haben auf die 
Tamponade überhaupt verzichte. Mayrhofer (Innsbruck) und 
Vierthaler (Wien) haben nach sorgfältiger Trocknung der 
Knochenhöhle in den Defekt Mosetigs Jodoformknochenplombe 
eingeführt und darüber die Schleimhaut vernäht. In der neuesten 
Zeit hat Partsch in der ,, Deutschen! Zahnheilkunde in Vorträgen“. 
Heft 6 (Die chronische Wurzelhautentzündung) für das Vernähen 
der Wundränder plädiert, die Knochenhöhle jedoch wird voll- 
bluten gelassen. 

Die Frage, ob der Wurzelkanal vor der Operation gelüllt 
sein muß oder nicht, ist auch verschieden beantwortet worden. 
Partsch, seine Sehüler und Mayrhofer befürworten den ersten 
Vorgang. Weiser (Privatmitteilung) sagt, dal man erst nach 
ausgeführter Wurzelspitzenrescktion: mit Sicherheit den Kanal 
sterilisieren kann, und führt unmittelbar nach der Operation, bevor 
die Wunde mit Jodoform- oder Vioformgaze tamponiert wird, 
einen sterilen Wattetampon ein und treibt naeh Trocknung des 
Kanals mittels einer Gelatinetube Eugenolzement durch den 
Wurzelkanal. Die an» resezierten Ende erscheinende Portion des 
antiseptischen Zementes wird mittels eines lóffelfórmigen Instru- 
mentes abgetragen. In einer späteren Sitzung die Wurzelkanal- 
füllung auszuführen, ist äußerst unzweckmäßig, weil dann die 
Trockenhaltung des Kanals viel schwerer gelingt, und die ganze 
Prozedur für den Patienten unangenehm, wenn nicht sogar sehr 
schmerzhaft ist. — B. Spitzer (Wien), Guido Fischer und andere 
füllen den Kanal nach: der Operation. Ich habe mich auch 
Weisers Ansicht angeschlossen und will meine Beweggründe nun- 
mehr anführen. Es ist klar, daß: zur Operation erst geschritten 
werden darf, wenn die Wurzelbehandlung zwar als abgeschlossen 
betrachtet werden darf, aber doch zw keinem Ziele geführt hat. 
ko wird aber jeder Praktiker zugeben, dab selbst nach gewissen- 
hafier Behandlung mancher Zähne, selbst wenn der gangränöse 
Geruch vollkommen eeschwunden ist, dennoch nach der Wurzel- 
jüllung in kurzer oder längerer Zeit eine periostale Reaktion au! 
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tritt. Ich entferne nun in einem solchen Falle lieber die Wurzel- 
füllung, falls der Zahn die Resektion erfordert, und füle die 
Wurzel erst nach der Operation. Eine teilweise Finschränkung 
erfährt dieser Vorgang nur bei Stiitzihnen. Ich habe in einer 
größeren ‘Anzahl von wurzelkranken Stiftzähnen die Wurzel 
reseziert und dann die Schnittfläche im Bereich des Kanallumens 
mit dem Galvanokauter verschorft. Ich habe bisher in allen diesen 
Fallen Glück gehabt, würde jedoch keinen Anstand nehmen, in 
einem Falle, wo es sich nachträglich als notwendig "herausstellte, 
den Stiltzahn zu entfernen und unter den: nunmehr günstigeren 
Verhältnissen die Operation zu wiederholen. 

Desgleichen wären als hierhergehörig anzuführen solche 
Zähne, deren Füllungen (plastische und Einlagefüllungen) mittels 
Stiften im Kanal verankert sind, so daß bei eventueller Entfernung 
des Stiftes die Wurzel bedeutend geschwächt oder eventuell sogar 
gesprengt werden könnte. Dagegen) bildet eine auf einem 
zylindrisch zusammengeschliffenen Zahnstumpf aufgesetzte Gold- 
krone keine Kontraindikation, da sie leicht entfernt und nach 
Lötung wieder anstandslos aufzementiert werden kann oder gar 
nur von der Kaulläche aus trepaniert zu werden braucht. 

Meine Gründe für die Wurzeltülumg, erst nach der Re- 
sektion nun sind folgende: | 

1. Dureh Einführung der Millernadel von der Kavitüt aus 
in den Kanal kann ich mich von vorneherein über die beiläufige 
Länge der Wurzel orientieren. Ich weiß somit, in welcher Höhe 
ich die Alveole eröffnen muß. Ich will nieht verschweigen, daß 
man auch! hier Täuschungen unterliegen kann, namentlich* in 
solchen Fällen, wenn an der Wurzelspitze sich eine kleine Zyste 
etabliert hat und man beim Sonidieren keinen Schmerz von seiten 
des Patienten auslösen kann, wenn die Nadelspitze durch das 
Foramen apicale durchtritt. Die Nadelspitze sticht eben nicht 
Granulationen an, sondern dringt im Zysteninneren vor; erst bis 
die Nadelspitze den der Wurzelspitze gegenüberliegenden Teil 
des Zystensackes trifft, reagiert der Patient auf den Stichschmerz. 
. Man würde in einem solchen Falle, wollte man in letzterwähnter 
Höhe eingehen, die Wurzel höher hinaufreichend einschätzen, als 
es tatsächlich der Fall ist. Aber immerhin gibt die Sondierung vor 
der Operation im Zusammenhang mit dem vorsichtigen Albtasten 
des Foramen apicale durch die Nadel im allgemeinen sehr brauch- 
bare Resultate. Es gelingt in den meisten Fällen, von der Wurzel- 
substanz nicht allzuviel opfern zu müssen, indem man die Höhe, 
in der man einzugehen hat, kennt. 

2. Es ist ein nicht zu unterschätzender Vorteil, intra, ope- 
rationem sich über die Lage des Wurzelkanals zum AbszeD orien- 
tieren zu kónnen. Ich habe daher beim) Olperieren immer einige 
Millernadeln zur Hand. Ich kann auf diese Weise leicht die voll- 
kommene Durchgiingigkeit des Kanals nachprüfen, eine Methode, 
lie namentlich bei geknickten Wurzeln ungemein wertvoll ist, des- 
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gleichen bei Füllen, wo es sich gleichzeitig um eine fausse route 
handelt. 


3. Ich führe nach der Abtragung der Wurzelspitze und 
Sondierung des Kanals in letzteren immer Beutelrockbohrer ein, 
ein Verfahren, das ich in diesem 'Falle nur empfehlen kann, ob- 
wohl ich sonst bei der gewöhnlichen Wurzelbehandlung die An- 
wendung der Beutelrockbohrer perhorresziere, da sie nur zu 
leicht, selbst bei sorgsamster Behandlung, eine fausse route ver- 
- anlassen können. Der Beutelrockbohrer bohrt den Kanal voll. 
kommen spulrund, indem er die dem Kanallumem angrenzenden 
Dentinschichien wegbohrt und glüttet, Auf diese Weise wird die 
günstigste Bedingung für eine möglichst gute Adaptierung des 
Wurzelfüllungsmateriales geschaffen. Ich kann sodann den Akt 
der Wurzelfiillung genau kontrollieren und! bin sicher, keine 
erkrankte Partie im Wurzelkanal zurückgelassen zu haben, die 
mir bei der vorausgegangenen Wurzelbehandlung entgangen sein 
könnte oder unerreichbar war. Ich halte mir von Beutelrock- 
bohrern die Nummern 1—3 für das gerade Handstück und /—9 
für das Winkelstück vorrätig. (Ich möchte warnen, stärkere Num 
mern als die angeführten zu verwenden; als ich mich einmal ver- 
leiten ließ, bei der Resektion eines A mit einem ziemlich weiten 
Kanal einen Beutelrockbohrer Nr. 5 in Anwendung, zu bringen, 
hätte ich beinahe eine fausse route verursacht. Die stärkeren 
Nummern haben nicht mehr die schätzenswerte Biegsamkeit der 
dünnen, außerdem verlegen bei solchen größeren Bohrern die 
Bohrspäne zu leicht den Kanal. Die angeführten Nummern 1—3 
und 7—9 reichen für die meisten Fälle aus; nur in ganz be- 
sonderen Ausnahmefällen kónnien die Nrn. 4 und 
10 in Anwendung gezogen werden.) Für obere Schneide-, Eck, 
Backenzähne und palatinale Wurzeln der oberen Molaren kommt 
das gerade Handstück, für bukkale obere Molarenwurzeln  (bis- 
weilen kónnte auch ausnahmsweise fiir bukkale Wurzeln  oberer 
Molaren, namentlich für Distalkanäle, das gerade Handstück ver- 
wendet werden) sowie für sümtliche unteren Zühne das  Winkel- 
stück in Betracht. Hiezu möchte ich jedoch gleich ‚bemerken, daß 
von {0 von mir bis Ende Juli 1911 ausgeführten Resektionen 69 
obere Zähne 1--7 betrafen und diesen nur eine einzige an einem 
unteren Schneidezahn gegentibersteht. Desgleichen war ich nur 
ein einziges Mal in der Lage, eine palatinale Wurzel des oberen 
D zu resezieren, und zwar auch von der buecalen Seite her zu- 


gleich mit den Wangenwurzeln. Den Einwand, daß auf diese 
Weise der Zahn allzusehr geschwächt würde, kann ich dadurch 
entkräften, daß derselbe Zahn hinterher für die Aufnahme einer 
Goldkrone prüpariert wurde und diese nun anstandsíos vertragen 
wird; der Zahn ist fest; jedoch gehört diese Operation zu den 
sehr schweren. Aus den bisherigen Darstellungen geht hervor, 
daß sich meine Erfahrungen hauptsächlich auf obere Zähne  be- 
ziehen. Zum Gebrauch der Beutelrockbohrer wäre zu bemerken, 


44 Ranbbemerkungen zur Frage der Schleimhantaufklappung. 


daß man mit der diinnsten Nummer beginnt und SEH ZU 
der náchst stüvkeren Sorte übergeht. 

4. Ich habe nun auch Gelegenheit, von der Kavitüt aus d'urch 
den Wurzelkanal W asserstoffsuperoxyd durchzuspritzen und! auf 
diese Weise die Kanalwände möglichst zu desinfizieren. Diese 
Prozeduren geschehen selbstrerstándlich bei Verdacht auf nicht 
ganz einwandfreien Kanalinhalt unter sorgfältiger Bedeckung der 
Wunde mit einem Tampon, der nur so weit zur Seite geschoben 
wird, daß man die Sechnittlläche der Wurzel genau überblicken . 
kann. 

Ich gehe demnach in folgender Weise ver: 

Nach Reinigung der Mundhöhle (Ausspülung) und) Ab- 
wischen des Operationsfeldes mit Tinctura Jodi anästhesiere ich 
mit 2°%igem Novokain, dem pro 1 cm? 1—1!/5; Tropfen Paranephrin 
Merck (Sol. 1 : 1000) zugesetzt wurde. Ich wende gewöhnlich die 
Lokalanüsthesie an und injiziere nicht plo8 fazial, bezw. bukkal, 
sondern auch lingual, bezw. palatinal. D'araufhin folgt die 10—15 
Minuten lange Wartezeit, die dureh die Händedesinfektion ' des 
Operatcurs und des assistierenden Kollegen ausgefüllt wird. Nun 
hebt der Assistent die Lippe des Patienten empor. Bogenschnitt 
nach Partsch, Abheben des Schleimhautperiostlappens mit dem 
Raspatorium, worauf der Assistent den Wundlappen mit einem 
ifaken faßt. Nun folgt die Eröffnung der Alveole. Während ich 
früher immer mit Meifel und Handhammer einging, was ich 
chirurgiseh für richtiger halte, dringe ich in letzter Zeit zuerst 
mit einem Rosenbohrer und dann von dem Bohrloch mit einem 
Querhiebfissurenbohrer (bei bestehender Usur gleich mit letzterem) 
ein und bohre mir in die Alveolarwand ein Fenster, das ich dann 
eventuell gleich durch die runde (eventuell auch walzenförmige) 
Kautschukfräse erweitern kann. (Bei Anwendung der Fräse wird 
allerdings die zu rezesierende Wurzelspitze meistens zerbohrt.) Ich 
habe Meißel und Hammer hauptsächlich deswegen verlassen, weil 
die Erschütlerung dem Patienten unangenehm; ist, hauptsächlich 
wegen des dadur rch verursachten Getöses, denn ein solches ist es 
Ww ieklieh (Kopfknochenleitung). Sodann räumt man sich die im 
Wege stehenden Granulationen weg und geht direkt auf die 
Wurzelspitze los. Diese wird abgebohrt und die ganze Höhle mit- 
tels Kautschukfriisen von Granulationen befreit, bis der gesunde 
Knochen überall zutage liegt. Ausspülung der Wunde mit Hydro- 
venium superoxydatum officinale. Sondierung des Kanales von 
der Kavität aus, Glätten mit Beutelrockbohrern, Ausspritzen des 
Kanals mit Hs Os officinale. Provisorische Tamponade der Wunde. 
Trocknung des Kanals und Wurzelfüllung: Bestreichen der Kanal- 
wände mit Ames Zement und Nachschieben eines Guttapercha- 
points, bis das Wurzelfüllungsmaterial an der Schnittfliche sichtbar 
ist, woselbst der Uberschu8 abgetragen wird; neuerliches Waschen 
der Hände des Operateurs und schlieBliches Glätten der Wurzel- 
fliche und eventuell der Knochenränder, nochmalige H: O2Atus- 
spülung der Wunde. Sodann folgt die Tamponade mit Jodoform- 
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gaze, nachdem der Lappen möglichst in die Hóble hineingepreBt 
wurde. Der Tampon bleibt möglichst 5—7 Tage liegen (außer bei 
Sekretstauung), sodann wird er durch eine leichte Vorlage aus 
Violormgaze ersetzt, die alle 5—7 Tage gewechselt wird, bis die 
Heilung (14 Tage bis 3 Wochen bei Höhlen mittlerer Größe) er- 
folgt. Ist die Höhle so klein geworden, daß sie eine Vorlage nieht 
mehr retiniert, aber die Epithelschicht noch nicht zur Gänze vor- 
handen ist, lasse ich die Patienten mehrmals täglich die Wunde 
ausspritzen (Hz Oz verdünnt). In letzter Zeit habe ich auch die 
Naht der Wunde versucht und; die Zeitdauer der Heiluny auf 
zirka 1 Woche abgekürzt und Nachschmerzen (freiliegender 
Knochen), die bei Tamponade fast regelmäßig sind, vermieden. 
Allerdings handelt es sich bei genähten Wunden um schon wurzel- 
gefüllte Zähne, da ich bei der Methode der Wurzelfüllung intra 
operationem aus Gründen der Sicherheit mehr der offenen Wund- 
behandlung zuneige, 

Gegen Schmerzen und eventuelle Schlaflosigkeit verordne ich 
dem Patienten 


Rp. Ne repet. 
Pyramidoni 
033—075 
Morph. mur. 
0°003—0°005 


Dent. tal. dos. Nr. IV in caps. amyl. 


Am Abend der Operation eine Kapsel. An den nächsten 
Tagen bis zu 2 Stück tüglieh, ferner wird der Patient angewiesen, 
öfters des Tages mit 4—5fach verd'ünntem Ha Os officinale lauwarm 
zu spülen und 2—3mal tüglich je 1 Stunde lang trockene Würme 
auf die Wange einwirken zu lassen (Thermophor, Kataplasmen). 
Ich will es nicht verschweigen, daß nur in Ausnahmefällen kein 
Ödem auftritt, das am zweiten Tage den Höhepunkt erreicht und 
gewóhnlieh am fiinften Tage verschwindet. Bezüglich der Früsen 
kónnte der Einwand erhoben werden, daB man durch ein raseh 
rotierendes Instrument, namentlich bei Ausschabung eines Ab- 
szesses im Bereich der oberen Prämolaren und Molaren, das 
Anirum Highmori eröffnen könnte; ich muß diesen Einwand gelten 
lassen, allerdings mit der Einschränkung: „wenn man un- 
vorsichtig zu Werke geht“. Aber ich konnte wiederholt 
beobachten, daß ich bei derartigen Eingriffen, selbst wenn die 
Knochendecke gegen das Antrum zu usuriert war, beim vorsich- 
tigen Vorübergleiten: der Frise sich die zutage liegende Antrum- 
schleimhaut zurückzog, also auswich. Dagegen ist es mir, solange 
ich mit dem scharfen Löffel allein arbeitete, einmal bei Resektion 
eines |5 passiert, ins Antrum, und einmal beim Exkochleieren 
eines Abszesses von 2| in den unteren Nasengang eingedrungen 
zu sein. Ich habe mich in dem Falle, wo ich das Antrum eröffnet 
hatte, darauf beschränkt, die Öffnung mit Jodoformgaze zu ver- 
schließen und nichts ist geschehen. Ein Wiener Rhinologe be- 
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richtet mir, daß er einmal einen Fall von frischem Antrum-Empyem 
nach einer von einem Zahnarzte vorgenommenen Wurzelresektion 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Befragt, was für MaBnahmen bei 
einem zufälligen Eröffnen des Antrums während einer Resektion 
zu ergreifen seien, antwortete er, daß es ihm am sichersten er- 
scheine, von der artifiziellen Eröffnung aus das Antrum mit steriler 
physiologischer Kochsalzlösung durchzuspülen und dann ein Jodo- 
formgazestreifchen vorzulegen. Ich; glaube ferner bemerkt zu 
haben, daß, je größer die Fräse, desto geringer die Gefahr ist, 
Niachbargebilde zu verletzen, weil die große Fräse in: dem: Defekt 
gewissermaßen wie in einem Lager läuft und ihr — vorsich- 
tiges Arbeiten, das betone ich, vorausgesetzt — 
auf diese Weise eher die Gelegenheit fehlt, wichtige Nachbargebilde 
des lOperationsfeldes zu verletzen, während ein Bohrer oder 
scharfer Löffel ohne Führung in dem: relativ großen Hohlraum 
ausgleiten und auf diese Weise unerwünschte Ereignisse ver- 
anlassen kann. Bei unteren Backen- und Mahlzähnen, wo man in 
der Nähe des Mandibularkanals arbeite, möchte ich die Frise 
nicht oder nur mit alleräußerster Vorsicht empfehlen; allerdings 
habe ich über Operationen im Bereich dieser Zohne, wie schon er- 
wühnt, keine persónliche Erfahrung. 

Über das Indikationsgebiet ein Wort zu verlieren, erachte ich 
für überflüssig; ich will mich darauf beschränken, einige be 
merkenswerte Fülle anzuführen: 

Der jüngste Patient, bei dem ich aufzuklappen gezwungen war, 
war ein Knabe von 10 Jahren. Derselbe war im Alter von 6 Jahren 
gestürzt und direkt auf den Mund gefallen; er hatte wohl einige Tage 
Schmerzen im Gesicht und in den Zähnen, doch wurde diesem Um- 
stande von den Eltern keine groBe Bedeutung beigelegt. Nach einigen 
Wochen schwollen Zahnfleisch und Oberlippe auf, die oberen Front- 
zähne waren gelockert, und bald erschien über 1| 1 je eine Fistel. 
Rascher Abfall der Beschwerden, die gelegentlich nach einem Intervall 
von mehreren Wochen — wenn auch geringer — wiederkehrten. Als 
der Junge behufs Konservierung seines Gebisses in Behandlung kam, 
fragte mich die Mutter, ob sich etwas gegen die Fisteln tun lasse. 1 |1 
äußerlich intakt, leicht verfarbi, dumpfer Perkussionsschall, Durch- 
leuchtung und faradischer Strom ergeben tote Pulpen. Beide Zähne ge- 
fistelt. Trepanation von der lingualen Fläche fördert jauchigen Kanal- 
inhalt zutage. Reinigung des Kanals mit Natriumsuperoxyd (Dr. Otto 
Zsigmondy, Über die Erweiterung der Wurzelkanäle mit Natriumsuper- 
oxyd. „Österr. Zeitschrift für Sfomatologie“, 6. Heft, 1910). Die Fisteln 
werden durchgespritzt, was anstandslos gelingt, desinfizierende Ein- 
lage. Nach 8 Tagen sezernieren die Fisteln, die Faden sind mit Sekret 
vollgesogen, aus den Kanälen kommt reichlich mit Eiter untermischtes 
Sekret; nach nochmaliger Reinigung der Kanäle (Na; Oz) wird die 
Fistelspritze in Anwendung gezogen. | 1 passierbar. Beim Versuch, 1 
durchzuspritzen, stößt man auf Widerstand, beieinem etwas stärkeren 
Druck läßt sich die Spritze teilweise entleeren. Patient schreit aber 
plötzlich vor Schmerz laut auf. Aus dem rechten Fistelmaul kommt keine 
Spülflüssigkeit und sofort ist die rechte Gesichtshälfte sowie die 
Mundschleimhaut des rechten Oberkiefers in der Umgebung der Fistel- 
gegend bis zur Mittellinie einerseits und bis in die Prämolarengegend 
anderseits monstrós aufgeschwollen. Emphysemknittern nicht nach- 
weisbar. Oft wiederholte kalte Umschläge verschafften dem Jungen 
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einigermaßen Erleichterung. Die Geschwulst hält einige Tage an, um 
dann spurlos zu verschwinden. Da ich voraussetzte, daß die Wurzeln 
zur Zeit des Sturzes noch nicht ausgebildet waren und die Fistel- 
hehandlung nicht zum Ziele führte, entschloß ich mich, aufzuklappen 
(nach zirka 8 Tagen); die vordere Alveolarwand war resorbiert, die 
Wurzeln kurz, mit weitem, zirka 2 mm breitem Foramen apicale, die 
Wurzelwand entsprechend dünn. Die Gegend über dem Foramen von 
massenhaften Granulationen ausgefüllt, bis in die Nasengegend 
reichend. Nachdem die Granulationen nach der von mir geübten 
Methode entfernt waren, wurden die Kanäle durchgespritzt. Bei der 
Wurzelfüllung zeigte sich, daß selbst die größten Guttaperchapoints 
für die weiten Kanäle zu dünn waren. Ich entschloß mich daher zur 
Füllung der Kanäle mit Paraffin (Trauner, Graz) und mußte auch 
vom Foramen apicale her Paraffin einstopfen, was auch — allerdings 
nicht leicht — gelang. (Ich würde heute in einem ähnlichen Falle 
lieber Zement nach Weisers Angaben als Wurzelfüllung nehmen, den 
ich mittels Gelatintube vom Kanaleingang einführen würde.) Hierauf 
Tamponade. Heilungsdauer 3 Wochen. Zähne fest und gebrauchs- 
fähig (Beobachtungszeit 2!/, Jahre). 

Wie ist das Odem beim Durchspritzen der Fistel zustande 
gekommen? 

Das Fistelmaul des 1| wurde, trotzdem es sezernierte, viel- 


leicht durch Granulationen momentan verlegt, die Flüssigkeit in 
die Submukosa getrieben und dureh den plótzlichen Reiz der nicht 
isotonischen Hs O»-Lósung die Infiltration hervorgerufen. Bei der 
Aufklappung brauchte ich nichts von den Wurzeln wegzunehmen. 
Ich móchte hiezu bemerken: Wenn es sich in einem ühnlichen Falle 
um ausgebildete Wurzeln von 1| 1 handelte, soll das Septum zwi- 


schen den Wurzeln nur dann abgetragen werden, wenn es tatsüch- 
lich erkrankt, das heißt teilweise resorbiert und von Granula- 
tionen durchsetzt ist. Die Krankheitsherde sind besser gesondert 
zu behandeln, weil das Septum hier besonders stark ist. (Sutura 
intermaxillaris, Spina nasalis,) 

Der Wert eines Radiogramms vor der Operation ist ein außer- 
ordentlich hoher. Zeigt mir das Rióntgenbild' zwei nebeneinander- 
stehende tote und erkrankte Zähne, von denen aber nur der eine 
Beschwerden macht, so ist es ratsam, (ausgenommen 1|1) beide 


Zähne zusammen anzugehen und die Krankheitsherde durch Ab- 
tragen des Septums in einen zu verwandeln. Ich mußte sogar ein- 
mal die erkrankten Alveolen von 5(Granulom)4(Granulom) 3( Zyste) 


zu einem Herd vereinigen. Zur Illustration will ieh zwei Fülle an- 
führen. 

Patient J. W. hatte an |1 eine Zyste, die im Jahre 1909 in toto 
exstirpiert wurde. Nach zwei Jahren treten Beschwerden im Bereich 
der Narbe auf. Fistel. Untersuchung ergibt | 2 tot. Trepanation, übel- 


riechender Wattefaden im Wurzelkanal. Granulom' (letzteres mittels 
Róntgenbildes nachgewiesen). Der vom Granulom gebildete Eiter hatte 
sich den bequemen Weg in der jungen Narbe zum Durchbruch ge- 
wählt und täuschte hier cin Rezidiv des alten Prozesses vor. Ich be- 
zweifelte nicht, daß zur Zeit der Zystenoperation im | 2 bereits krank- 


hafte Veränderungen vorhanden waren, die zugleich mit der Zyste 
hitten beseitigt werden kónnen. Das Fehlen eines Radiogramms, zu 
dem Patient vor der ersten Operation sich nicht entschließen konnte, 
. hat ihm eine zweimalige Aufklappung aufgezwungen. 
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Ferner ist ein weiterer Fall lehrreich. 

Patient K. H. hatte einen gefistelten 5|. Nach Na; O,-Behandlung 
und Durchtreiben von Schmelzbougies (Noifkes Schmelzbougie mit 
5D", Thymol) verschwand die Fistel (Sommer 1910). Im Frühjahr 1911 
trat die Fistel wieder auf. Deshalb schlug ich dem Patienten die Auf- 
klappung vor. Es wurde nun auch über Wunsch des Patienten (Radio- 
gramm iehlte) der 4 |. der ebenfalls tot war, aufgebohrt und ein übel- 


riechender Wattefaden entfernt. Bei der nun vorgenommenen Aui- 
klappung zeigten sich das Septum zwischen 5| und 4 | geschwunden 


und die Wurzelspitzen von 4 | mit ziemlich groBen Granulationen be- 


haftet, so daB es nicht unwahrscheinlich ist, daB die Granulationen 
am 4| die Eiterung aus dem altem Fistelmaul unterhalten haben. 


Dieser Fall ist noch in einer anderen Hinsicht temerkenswert:' Die 
linguale Wurzel des 4| war gegen den Eckzahn abgebogen,. so daß 


sie hinter letzterem (von der Wunde aus gesehen) zu liegen schien; 
das Abiragen dieser Wurzel und das Ausschaben der Granulationen 
(um den lebenden Eckzahn herum — gewissermaßen um die Ecke) 
war ein sehr schwieriges Problem. 

Daß solche hinter dem Eckzahn liegende linguale Wurzeln 


eines oberen ersten Prämolaren zu ganz erheblichen Täuschun- 
gen Veranlassung geben kónnen, móge der folgende, allerdings 


nicht operierte Fall illustrieren. 
Patient A. G. bekam im Jahre 1905 eine zervikale Goldfüllung 
im | 3. die lange temperaturempfindlich blieb. Im Frühjahr 1906 


machte der Patient eine regelrechte Periostitis im |4 durch, der vor 


Jahren gefüllt worden war. Aufbohren, Entfernung einer Amalgam (!)- 
Wurzelfüllung; im obersten Anteil beider Kanäle Gangrän. Nach- 
lassen der Beschwerden. Nach Ablauf der Periostitis Trikresol-For- 
molbehandlung, die anstandslos zu Ende geführt werden konnte. 
(Füllung mit Points.) — Sommer 1906 stellt sich der Patient mit 
Beschwerden in der Eckzahngegend vor. Abszeß über der Wurzel- 
spitze, der Zahn, gegen Temperaturreize unempfindlich. |4 weist 
weder perkutorisch, noch palpatorisch irgendwelche periostitische 
Symptome auf. Annahme:| 3 ist den wiederholten Temperatur- 
reizen, die die Goldfüllung trafen, erlegen. Trepanation des E von 


der lingualen Seite, keine Dentinempfindlichkeit (Patient war sonst 
sehr sensibel), plötzlich trifft der Bohrer eine lebende, blutende 
Pulpa (die nun leider behandelt werden mußte). Spaltung des Ab- 
szesses, Driinage. Ich mußte also mangels jedes anderen Befundes 
(keine Alveolarpyorrhoe, kein Fremdkörper im Zahnfleisch usw.), da 
überdies kein Radiogramm vorhanden war, die allerdings recht vage 
Diagnose „Abscessus paradentalis e causa! ignota“ stellen. Nach 
einigen Tagen war die Attacke vollkommen: vorüber. Nach zirka 
vier Wochen stellt sich Patient mit neuerlichen Schmerzen vor. Apex- 
gegend des |2 hochgradig druckempfindlich, gerötet, mäßig ge- 
schwollen, mäßiges Fieber, heftiger Kopfschmerz. Inzision. Sonde 
stößt aul usurierten Knochen, es fließt reichlich Eiter ab; sofortige 
Erleichterung, die Sonde gleitet in einen Hohlraum, der von der 
Usur um die linguale Seite der Eckzahnwurzel führt. |2 lebt (farad. 
Untersuchung). Es war mir nun klar, obwohl der |4 keine mani- 
lesten periostitischen Beschwerden zeigte, daB die linguale Wurzel 
des | 4 an dem ganzen Prozeß schuldtragend sein müßte. Da aber 
der Patient weder ein Radiogramm noch die Operation notwendig 
fand, konnte ich nur obige Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen, ohne 
selbe durch eine Autopsie in vivo bestätigen zu können. Patient ist 
seither auch vollkommen beschwerdefrei. 


Randbemerkungen zur Frage der Schleimhautaufklappung. 49 


Wie kam die Unempfindlichkeit des | 3 zustande? 

Aufhebung der Sensibilität durch Kompression: des zun | 3 
führenden Pulpaästchens infolge des entzündlichen Odems im Be- 
reich des AbszeBherdes. Daß unter solehen Umständen cine Pulpa 
auch zugrunde gehen kann, habe ich in einem Falle beobachtet. 

Bei einem jungen Mädchen bestand eine vom toten | 2. aus- 


gehende Fisiel gerade über dem | 1 (lehend, wiederholte farad. 
Untersuchung). Durchspritzen ohne Erfolg versucht, dagegen trat 
eine heftige Periostreaktion ein, in deren Verlauf die | 1-Pulpa ab- 


starb. Bei dem operativen Eingriff zeigte sich, daß die Granula- 
tionen das Septum zwischen |12 durchwuchert und sich fest um 


die Wurzelspitze des | 1 herumgefagert halten. 


Ein weiterer interessanter Fall ist folgender: 

Patient R. F. wird mir vom Nasenarzt mit der Frage zu- 
geschickt, ob ein Zahn seines linken Oberkieters für ein bestehendes 
linksseitiges chronisches Antrum-Empyem verantwortlich zu machen 
sei. Alle Zühne ]eben, nur |4 tot; Fistel; der Zahn hat eine kleine 


zervikale, vor vielen Jahren gelegte Goldfüllung und ist schon dem 
Aussehen nach nicht wurzelbehandelt. Der Zahn wird behandelt und 
die Fistel verschwindet. Da das Empyem schon sehr lange bestand 
und der konservativen Behandlung des Rhinologen nicht weichen 
wollte (durch die Fistelbehandlung wurde es natürlich nicht beein- 
flusst), schlägt der Kollege die Radikaloperation nach Luc Caldwell 
vor. Inzision in der Übergangsfalte von | 3—7, Abheben des 


Schleimhautperiostlappens, Wezmeißeln der vorderen Kieferhóhlen- 
wand, so daß man das Antrum genau überblicken kann. Abschaben 
aller erkrankten Partien, Herstellung einer Kommunikation mit dem 
unleren Nasengang (dabei muB meistens die untere Nasenmuschel rese- 
ziert werden.) Driinage des Antrums und Durchziehen des Jodo- 
formgazestreifchens in den unteren Nasengang und schlieBlich Naht 
der Inzisionswunde. Ich wurde damals über Wunsch des Operateurs 
(Dr. Franz Heindl) der Operation zugezogen und war für eine even- 
tuelle Resektion der Wurzelspitze vorgesehen (beide Wurzeln waren 
bereits gefülli) und siehe da, wirklich ragten die resorbierten Wurzeln 
des | 4 in das Antrum, dessen Schleimhaut polypés degeneriert war, 


so daß ich zu der Annahme berechtigt zu sein glaubte, daß außer der 
von der buccalen Wurzel ausgehenden Zahnfleischfistel seinerzeit 
auch von der palatinalen Wurzel eine Antrumfistel zustande  ge- 
kommen war und wahrscheinlich ist auf diese Weise das Empyem zu 
erkliren. Der Fall ist noch in anderer Beziehung lehrreich. Die 
Operation wurde in einem Sanatorium vorgenommen und selbstver- 
standlich in Narkose. Am Schlusse resezierte ich die Wurzelspitzen. 
Wer nun die Klarheit des Operationsfeldes bei der Lokalanästhesie 
gewöhnt ist, wird selbe beim Operieren in Narkose schmerzlich ver- 
miBen (starke Blutung). AuBerdem ist der Fall noch deshalb inter- 
essant, weil simtliche Pulpen | 1235067, die früher immer auf fara- 


dischen Strom prompt reagiert haben, nach 4 Wochen vollkommen 
unempfindlich waren (fast gar nicht reagierten), erst nach IL, Jahre 
waren sie wieder normal empfindlich (durchtrennter Plexus dentalis’). 
(Desgleichen konnte ichi nach Resektionen und Zystenoperationen 
wiederholt Unterempfindlichkeit der Pulpen benachbarter Ziihne durch 
längere Zeit [Wochen— Monate] nachweisen, allerdings so aus- 
gesprochen, wie in dem oben zitierten Falle nicht.) 


Um nun zu den Fistelbechandhmeen zurückzukehren, möchte 
ich der Meinung Ausdruck geben, dab das Durchspritzen im Ver- 
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eine mit sachgemäßer Kanalbehandlung in dew weitaus meisten 
Fällen sehr befriedigende Resultate ergibt, daß aber doch hievon 
manche Heilungen nur als temporüre anzusprechen sind. 

Ein Beispiel. — 1908 sucht mich ein Patient mit einem gangrä- 
nösen und chronisch gelistelten 2 | auf. Auf die Behandlung ver- 
schwindet die Fistel. Provisorischer Verschluß. Nach einem 
Sommerurlaub hat Patient neuerlich Beschwerden, die sehon 
längere Zeit anhalten und die trotz Öffnung des Zahnes und an- 
gewandter Kataplasmen nicht weichen (Fistel kam nicht mehr zu- 
stande), so daß schließlich. reseziert werden mußte. Ursache: 
erdbeergroßes Granulom. 

Daß die Operation an fast allen Stellen des Kiefers moglich ist, 
haben viele Autoren, unter anderen Mayrhofer, Trauner u. v. a. 
bewiesen. — Ich habe nur Gelegenheit gehabt, einmal die Buccal- 
wurzeln eines oberen | 7 zu resezieren. 


Daß man einen Krankheitsherd nicht immer von: der Fistel 
aus angehen kann, beweisen die Gaumentfisteln- Nach gründlicher 
Ausräumung der Höhle von der labialen Seite her verheilen dann 
die Gaumenlisteln von selbst; ich hatte unter anderen auch ein- 
mal die interessante und gewiß nicht zu häufige Gelegenheit zu 
beobachten, daß eine Gaumenfistel von einem Eckzahn _3| ent- 
standen war. Dieselbe lag in der Frontalebene zwischen 54 | und 
zirka !/ cm von der Rhaphe entfernt. Die von der labialen Seite 
her eröffnete AbkszeBhóhle war beträchtlich groß. Es gelang mir, 
das Krankhafte bei der Operation zu entfernen. Die Fistel verheilte 
und blieb verschwunden. 

Der Seltenheit halber will ich erwähnen, daß: ich! bei einer 
Patientin mit elenden Zähnen gezwungen war, 5 Zähne des Ober- 
kieiers zu resezieren 54 | |456, allerdings in drei Sitzungen und 
in jüngster Zeit 5 Zähne in einer Sitzung 2 1| | 128. — DaB Zysten 
jahrelang dem Patienten keine Beschwerden machen müssen, ist 
allbekannt, wie aber irgendein Insult hinzukommt, können sie 
intolerent werden. | 

Ein Beispiel. Bei einer Patientin, die jahrelang eine Zyste von 
2 | hatte (Vorwölbung des Alveolarfortsatzes und des Gausnens), 
- an der sie nicht rühren lassen wollte, verursachte die erste Pro- 
these dureh ihren Druck! auf die Gaumenwólbung derartige Be- 
schwerden, daß die Patientin flehentlich Abhilfe erbat. (Zysten- 
operation nach Partsch.) — Ferner will ich noch anführen, daß 
ich bei einer Patientin nach Extraktion sätntlicher Wurzeln des 
Oberkiefers, die jahrelang im elendesten Zustande (unbehandeit) 
unter einer Prothese bestanden hatten, hinterher 4 Zysten operieren 
mußte, die wahrscheinlich von 42 | und [24 ausgegangen sein 
dürllen. 

Etwas über die Entstehungszeit der Zysten. 

Ich mußte bei Patientin L. H. im Jahre 1907 den |2 devita- 
lisieren (Lokalanásthesie), in einer folgenden Sitzung nach bestem 
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Wissen und Gewissen Reinigung des Kanals und Wurzelfüllung. 
2!/, Jahre später stellte sich die Patientin mit einer haselnuBgroBen 
Zyste von |2 vor. (Cholestearinkristalle im Zysteninhalt selten 
schon.) 

Zum Schlusse obliegt mir noch die angenehme Pflicht, den 
Herren Dr. A. Spitzer und Dr. A. Borschke für das wieder- 
holte Assistieren bei den meisten meiner Eingriffe an dieser Stelle 
herzlichst zu danken. 


Referate und Kritiken. 


Handbuch der Porzellanfüllungen und Goldeinlagen. Von 
Dr. med. Ernst Smrek er. II. Teil. »Das Füllen der Zähne 
mit Go!deinlagen.« Berlinische Verlagsanstalt, 1911. 

Smreker sagt in seinem Geleitworte: „Die Goldeinlagen 
brauchen keine besondere Empfehlung. Wer nur wenige schöne 
Goldeinlagen im Munde gesehen hat, der wird selbst ihr  be- 
geisterter Anhänger, es sei denn, daß er die Schwierigkeiten 
fürchtet, die seiner harren. Das vorliegende Buch soll sie leicht 
überwinden helfen.“ 

Wahrlich, die Goldeinlagen sind der größte Fortschritt, der 
in unserem Fach seit vielen Jahren gemacht wurde. Ich freue 
mich jedesmal, wenn ich sehe, wie tadellos schön sich Goldinlays 
auch nach Jahren des Gebrauches im Munde präsentieren. Und 
ebenso freuen muß man sich über Smrekers hervorragendes 
Werk, das in einer Gründliehkeit und Gewissenhaftigkeit alles 
bringt, was überhaupt mit der Herstellung der Goldeinlagen 
zusammenhängt und nicht nur eine Unsumme persönlicher wert- 
voller Erfahrungen und experimenteller Ergebnisse des Autors 
in knapper und streng objektiver’ Weise enthält, sondern auch 
die Resultate der gesamten bereits gewaltig angeschwollenen 
Literatur in kritischer Weise referiert. ‘Dabei liest sich S mr e- 
kers Werk so angenehm, der Stil ist so anschaulich klar und 
einfach, das Urteil des Autors so richtig, daß es ein wahres Ver- 
gnügen ist, das Buch immer wieder zur Hand: zu nehmen, um 
eigene Erfahrungen bestätigt oder neue anregende Gesichtspunkte 
und wertvolle Ratschläge zu finden. 

Über hundert vorzügliehe Abbildungen unterstützen den 
Text, wo nótig und erhóhen den Wert des hervorragenden Werkes, 
das jeder, der sich mit Goldeinlagen befaßt, eifrigst studieren 
sollte. Wunschheim. 
»Moderne Mundhygiene.« Von Hofzahnarzt Albert Reißner. 

Berlinische Verlagsanstalt, 1911. 

Die wissenschaftliche Erkenntnis der Vorgänge im Bereiche 
der Mundhöhle hat in den letzten Jahrzehnten ungeheure Fort- 
schritte gemacht und es gibt kaum noch Erkrankungsiormen, 
deren Ätiologie dem Arzte noch nicht klar geworden und deren 
Entstehung nicht vorgebeugt werden könnte. Um jedoch der All- 
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gemeinheit nutzbringend zu werden, muß die Erkenntnis dieser 
Momente in das geistige Eigentum der gesamten Menschheitdringen, 
wozu eben in erster Reihe entsprecheude Publikationen gehören. 
Einen solchen wertvollen Beitrag liefert R ei ß ner. Nach einer ein- 
leitenden Darstellung der Bedeutung der Orthodontie, die durch 
Abbildungen eigener Modelle beleuchtet wird, erläutert .der Autor 
an der Hand auserwählter Krankengeschichten diejenigen chroni- 
schen Infektionskrankheiten, die im Wege kariöser Zähne ihren 
Einzug in den Organismus halten (Aktinomykose, Tuberkulose, 
Lues etc), und schließt die Stoffwechselerkrankungen (Dia- 
betes etc.) an. Bei der Rachitis, der wechselseitigen Beziehung 
zwischen der Stillungsdauer und Zahnverderbnis sowie Pflege 
des Milchgebisses hält sich R. länger auf, wobei er. wiederholt 
das Zusammenwirken von Zahn- und Kinderarzt propagiert, ein 
Postulat, daß jüngst auch Ma yrhofer gestellt hatte. Nach 
diesem, klinische Studien umfassendem I. Teil der Arbeit, folgt 
der II. Teil, der uns diejenigen praktisch bewährten Mittel nennt, 
die uns bei der modernen Mundhygiene hilfreich unterstützen. 
Den würdigen Abschluß bilden zusammenfassende Regeln für die 
moderne Mundhygiene. Möge dieses lehrreiche Werk seinem 
edlen Zwecke segensreich dienen. Zilz. 





Die Alveolar-Pyorrhoe und ihre Behandlung. Erfahrungen 
und therapeutische Winke aus der Praxis. Von Zahnarzt 
Robert Neumann. Mit 27 Figuren im Text, 5 farbigen und 
2 Róntgentafeln. Berlin, Verlug von Hermann MeuBer 1912. 
Preis broschiert Mk. 4:20, geb. Mk. 5:—. 

Die Zeiten, in denen wir vor der Alveoiar-Pyorrhoe mit 
einem »Nichts zu machen« die Hände in den Schoß legten, 
sind glücklicherweise vorüber. Wenn auch die Frage der 
Ätiologie noch nicht entschieden ist, haben wir im letzten Jahr- 
zehnt gelernt, dieser Geißel der Menschheit mit Erfolg entgegen 
zu treten. 

So hat sich Verfasser ein Verdienst erworben, seine »prak- 
tischen E:fahrungen« wiederzugeben, wobei er mit Recht die 
verschiedenen Anschauungen , Theorien und  Behandlungs- 
methoden der Alveolar-Pyorrhoe nicht berührte. Es sollte nur 
dem Praktiker gezeigt werden, was man erreichen kann. 
Und das ist trefflich gelungen. 

Nach einer statistischen Einleitung zieht Verfasser zunächst 
die Zahnfleisch- und Schleimhauterkrankungen in den Kreis 
seiner Betrachtungen, die so oft die Vorläufer der Pyorrhoe 
sind, d. s. die verschiedenen Formen der Gingivitis und Stoma- 
titis. — 

Zur Pyorrhoe übergehend, bespricht Verfasser zunächst 
die lokalen Ursachen derselben (Zahnstein, Eiterstein, Uber- 
lastung) geht dann auf die Beziehungen derselben zu Allgemein- 
leiden über und schließlich nach Erörterung der Fragen der 
Diagnose und Übertragbarkeit der Pyorrhoe zur Behandlung 
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dieser furchtbaren Krankheit über, die er in eine lokale und 
chirurgische Behandlung teilt. Das alles ist so glänzend ge- 
schrieben und mit so instruktiven Bildern erläutert, daß man 
das Büchlein jedem Kollegen auf das angelegentlichste emp- 
fehlen muß. Er wird daraus reichen Nutzen ziehen für sich 
und seine verzagten Patienten. | S. 





»Unser Gebiß und seine Pílege.« Von Prof. Dr. Ferdinand 
Urban. Triest, Verlag M. Quidde, 1911. 


„Die Zahnpflege in der Schule ist“ — um Jessen selbst 
Sprechen zu lassen — „das Fundament, auf dem die Gesundheit des 
Volkes sich auíbaut, sie findet ihre Fortsetzung in der Armee, in den 
Krankenkassen, Krankenhäusern, in der ganzen Bevölkerung — sie 
ist von internationaler Bedeutung.^ Diese Worte kennzeichnen auch 
den Zweck und den Wert der vorliegenden populären Schrift, die sich 
würdig an die ihresgleichen von Jessen, Róse, Kühns, Fenchel, Greve, 
Witzel u. v. a. anreiht. Verfasser erblickt das Ideal einer werktitigen 
Hygiene in der nach jeder Richtung hin vollkommen befriedigend zu 
lósenden Schularztfrage und will bis dahin die hygienisch-pädagogi- 
schen Pilichten in die Hände der Lehrer fir Naturwissenschaften 
gelegt wissen. Nach einer: leichtfaBlichen histologisch anatomischen 
Beschreibung des menschlichen Gebisses werden die physiologischen 
Vorgänge an der Hand von Abbildungen geschildert. Ausführlicher 
wird das Milchgebiß, der Zahnwechsel und die Zahnpflege im Kindes- 
alter beschrieben. Der Verfasser kommt dann im IV. Kapitel auf die 
Zahnerkrankungen zu sprechen, wobei selbstredend auf die Zahn- 
karies das Hauptgewicht gelegt wird; an diese reihen sich die all- 
-gemein giltigen hygienischen Maßregeln an, die geeignet sind, der 
Zahnfäule wirksam entgegenzusteuern. 7 äußerst praktische, in eine 
präzise und klare Form gefaßte Lenrsätze, die der Schul'ugend nicht 
warm genug ans Herz gelegt zu werden verdienen, beschließen diesen 
wertvollen Beitrag für die Popularisierung der Hygiene des Mundes. 
„Diese ist für den Kulturmenschen^ — wie Walkhoff treffend 
hervorhob — „mindestens ein gleich wertvoller Gradmesser seiner 
Bildung, wie der Gebrauch von Wasser und Seife.“ Zilz. 





»Eigenes Zellfárbverfahren.« Von Kurt Proskauer. (Separat- 
abdruck aus »Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkund-«. 
Heft 12, 1911. 


Verfasser hat im weiteren praktischen Ausbau der Burri- 
sehen Färbemeihode bereits durch die nach ihm benannte 
„Tuscheschnellfärbmethode“ ein ungeheuer wert- 
volles Unterstützungsmittel für den Praktiker gebracht, indem 
diese seine Methode selbst dem ungeübtesten Untersucher es er- 
möglicht, in '/2—1 Minute ein vollkommen brauchbares und vor- 
züglich gefärbtes Präparat herzustellen, bei, dem die Mikroorganis- 
men aul schwarzem Grunde silberhell zum Vorschein treten. Dic 
vorliegende Arbeit bildet eine vielleicht noch wertvollere Ex- 
gänzung beziehungsweise Kombination dieser seiner Methode mit 
Anilinfarbstoflen, die es uns ermöglicht, die feinere Struk- 
. tur der granulierten Leukozyten insbesonders bei den polvnu- 
kleären und polymorplikernigen, dann bei den neutrophilen, cosino- 
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philen, basophilen Leukozyten intensiv zufarben, wobei 
die Differenzierungen der Struktur sehr schén zur Geltung 
kommen, indem die Leukozyten schneeweiD hervorleuchten, und 
die Kerne tief violett gefürbt erscheinen lassen. Die hohe praktische 
Bedeutung gebietet es mir, die Proskauer-Fürbmethode kurz zu 
skizzieren. Nachdem wir auf den Alusstrich chinesische Tusche 
gebracht haben, und diese, sei es durch die Flamme, sei es von 
selbst, geirocknet ist, applizieren wir auf die Tuscheschicht direkte 
einige Tropfen einer Gentianavioletilösung, deren Überschuß nach 
5 Minuten; vorsichtig mit destilliertem Wasser abgespült wird. 
Zwischen Fließpapier trocknen und in Kanadabalsam einbetten. 
‚Trotz meines regulären Laboratoriumbetriebes benütze ich diese 
ebenso rasche als auch praktische Methode mit großer Vorliebe. 
Die der Publikation beigegebenen färbigen Mikrophotogramme 
illustrieren sehr plastisch die Kernfärbung. Zilz. 





Zur Entstehung des Tuberculum articulare beim Menschen. 
Von Dr. Robert Hoever. (Separat-Abdruck aus: Morphologisches 
Jahrbueh, Bd. XLIV. Heft 1.) | 


Der Verfasser hat bei Hunden gefunden, daß die brachy- 
cephalen Rassen eine Kompensationskurve bei ihren Kiefern 
zeigen,während die dolychocephalen Rassen diese nicht haben, u. zw. 
zeigt sich die Konvexität, resp. Konkavitüt deutlicher an der Margi- 
nallinie. als an der Kronenlinie. Da beiden Rassen gleiche Kiefer- 
gelenke — Scharniergelenke — haben und kein Tuber- 
. culum besitzen, hat Hoever damit als erster einwandfrei 
bewiesen, da8 die Kompensationskurve nicht mit dem Tuberculum 
zusammenhüngen, sondern nur durch die Verkürzung der Kiefer 
bedingt sein kann. | gax 


Bezüglich der Entstehung des Tuberculum articulare beim 
Menschen kommt der Verfasser »zu der Erkenntnis, daß das 
Tuberculum articulare in seiner heutigen Form seine Ent- 
stehung dem Übergang des labidodonten Bisses beim  rezenten 
Menschen in erster Linie verdankt, Hiedurch ist die kombi- 
nierte Wirkung einer orthalen und zugleich propalinalen Be- 
wegung des Unterkiefers erst ermöglicht.« Nach dieser Ansicht 
wäre bei einem Scherenbiß der Vorderzähne ein Vorschieben 
des Unterkiefers ohne Tiefertreten desselben nicht möglich, was 
aber nicht sehr überzeugend ist, denn für das Tiefertreten des 
Unterkiefers in seinem vordersten Anteil — in der Schneidezahn- 
gegend — ist die Offnungsbewegung von ausschlaggebenderer 
Wirkung, dagegen hat der Verfasser gewiß recht, wenn er 
sagt, daß die durch das Ineinandergreifen der Höcker der 
Molaren bedingte Hinderung beim Verschieben des Unterkiefers 
beseitigt wird. Andere Autoren haben daraufhin schon ver- 
sucht, die Form des Tuberculum mit der Höckerform der Zähne 
in Einklang zu bringen, und zwar nicht bloß für die Vorwürts- 
bewegung, sondern auch für die Seitenbewegung. 
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Durch die Untersuchung der Kaumuskeln bei Onychogale 
frenata zeigt der Verfasser, daß der M.pterygoideus ext. durch 
den Masseter in seiner Wirkung unterstützt wird, indem der 
Masseter eine Kraftkomponente für den Horizontalschub der 
Mandibula stellt und auch die nach medial erfolgende Ein- 
würtsdrehung jeder Kieferhülfte unterstützt. 

Der Arbeit sind sehr schöne Bilder beigegeben und eine 


leider etwas spürliche Literaturangabe. 
Wallisch. 





Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahnwurzelzysten. 
Eine histologisch-bakterielle Studie. Von Dr. Juljan Zilz. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XXII. Heft 2) 


Die Arbeit versucht neue Gesichtspunkte in verschiedener 
Richtung aufzudecken. | 


1. Ganz unbekannt war bisher das Vorkommen des Tuber- 
kulosevirus in Zahnwurzelzysten. Erstens hat bisher keiner 
danach gesucht und zweitens hitte er, wenn er nach der ge- 
wöhnlichen Ziehlmethode gefärbt hätte, auch nichts gefunden. 
Zilz hat sich nun aber bei der Untersuchung von vier Fällen 
die von Much entdeckten Erkenntnisse der granulären Form 
des Tuberkulosevirus zunutze gemacht. Dabei fand er in allen 
vier Fällen typische Much’sche Granula, die auch dem eigen- 
sinnigsten Dogmatismus als solche erscheinen müssen. Denn 
erstens ist in hohem Grade beweisend dafür die Tatsache, daß 
Zilz diese granulären, nach Ziehl nicht darstellbaren Formen 
auch nach Behandlung mit Antiformin fand. Antiformin 
löst bekanntlich Gewebe sowohl, als auch nicht säure- 
feste Bakterien auf, während das Tuberkolosevirus auch in 
seiner granulären Form davon nicht angegriffen wird. Zweitens 
aber gelang es Zilz einen absoluten, gleichsam mathema- 
tisch sicheren Beweis für die Richtigkeit seiner Behauptung zu 
bringen. Er impfte nämlich das granulahaltige Material auf 
Tiere und erhielt in allen vier Fällen ein positives 
Resultat. Ein mathematisch sichererer Beweis kann nicht er- 
bracht werden, und es wäre auch durchaus unnütz, noch nach 
weiteren Beweisen zu suchen. Denn bewiesen ist bewiesen, und 
exakter kann der Beweis nicht geführt werden. 


2. Es sei an dieser Stelle fernerhin auf die Publikation 
hingewiesen, die neuerdings Kossel mit einigen seiner Schüler 
gegen die Much’schen Granula veröffentlicht hat. Sie stammt 
aus einer Schule, die streng an dem bereits vollständig 
widerlegten, seinerzeit von Koch proklamierten Standpunkte be- 
treffend die Menschen- und Rindertuberkulose festhált. Es ist 
ein bemerkenswerter Zufall, daß zur selben Zeit Arbeiten 
von anderer Seite herauskamen, die den hohen Wert der 
Much’schen Ergebnisse zur Evidenz erweisen. Man muß, wenn 
man diese und vor allem die große Zahl schon vor Jahren er- 
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schienener, etwa die Zahl 50 erreichender Bestätigungen liest, 
unwillkürlich an ein Wort Muchs denken: »In der Wissen- 
schaft hat nur der Bedeutung, der etwas kann, und nicht der, 
der etwas nicht kann.« So brachte vor allem jüngst Pe- 
kano vich aus der I. Universitütsklinik für interne Medizin von 
Hofrat Professor K etly (Budapest)nachsehrmühevoller Arbeit eine 
geradezu glänzende Bestätigung der Much’schen Ergebnisse. Auch 
Krylow kommt am Gaffky’schen Institute zu Ergebnissen, 
die mit denen von Much übereinstimmen. Ferner sei auf die 
ebenfalls vor einigen Wochen erschienenen Bestütigungen von 
Sturm und Rosenthal hingewiesen, So ist denn auch in 
dieser Richtung die Arbeit von Zilz bedeutsam, indem sie mit 
der Sicherheit eines mathematischen Exempels die Much schen 
Anschauungen bestätigt. 


3. Weiterhin bietet die Arbeit neue Gesichtspunkte für 
die Latenz des Tuberkulosevirus. Es gelang Zilz in einigen 
seiner Fälle nachzuweisen, daß die granuläre Form sich in den 
Zysten zweifellos im Zustande einer Latenz befand, ohne ihre 
Virulenz einzubüßen. Das Nähere darüber ist im Originale 
nachzulesen. | 


4. Folgerichtig wird aus diesen Befunden der Annahme 
Raum gegeben, ob derartige latente Herde nicht in einem Zu- 
sammenhange mit der Tuberkuloseimmunität des Organismus 
stehen, in dem Sinne, daß eine solche Immunität durch sie an- 
geregt oder gar hervorgerufen würde. Damit wird ein weiterer 
wichtiger Beitrag zu den modernen Ansichten über Tuber- 
kuloseimmunitüt geliefert. In erweitertem Maße hat übrigens 
Zilz solche neue Gesichtspunkte in seiner Abhandlung: 
»Tuberkulose der Mundhöhle im Lichte neuerer Forschungen« 
niedergelegt. (Wien 1912.) | 


5. Endlich wird noch einer Hypothese Raum gegeben, die die 
Abwesenheit ziehlfárbbarer Tuberkelbazillenformen und die fast 
allenige Anwesenheit Much’scher Formen za erklüren ver- 
sucht. Bekanntlich ist Much und Deycke der Nachweis 
gelungen, daß Tuberkelbazillen durch organische Säuren, vor 
allem durch Milchsäure aufgeschlossen werden. Zilz weist 
nun darauf hin, daß solche Säuren (Milchsäure usw.) bei der 
Zabnkaries und der faulenden Pulpa vorkommen und ermöglicht 
es dadurch der Fragestellung näher zu treten: »Warum ist die 
primäre von kariösen Zähnen ausgehende Tuberkulose bei der 
ungeheuren Ausbreitung der Karies einerseits, und der des 
Tuberkuloseerregers andererseits doch so selten ?« 

Die Fülle neuer Feststellungen und Aussichten ist für den 
Verfasser gewiß die beste Belohnung für die unendlich große 
Mühe, die er auf die Arbeit verwenden mußte. Mandl. 
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Vereins- und Versammlungsberichte. 


Zentralverein deutscher Zahnärzte. 
50. Jahresversammlung, vom 25. bis 28. Mai 1911 in Dresden. 
(SchluB.) 


Es folgt darauf der Vortrag von Universitütslektor Seidel, 
Münster, über: „Die Vermeidung von Mißerfo l- 
gen in der modernen Injektionsanüsthesie" 

Die Injektionsanásthesie spielt dadurch, daß sie berufen ist, 
die Furcht vor der zahnärztlichen Behandlung immer mehr zu 
beseitigen, indirekt eine ganz bedeutende, Rolle in der Ausbreitung 
der Mundhygiene. Mißerfolge in der Injektionsanästhesie dagegen 
sind sehr dazu angetan, das Vertrauen auf die Kunst des Zahn. 
arztes zu erschüttern, vor allem, wenn fälschlicherweise völlige 
Schmerzlosigkeit versprochen worden ist. 

Die Zahl der Mißerfolge schwankt erheblich, je nach der 
Geschicklichkeit des Operateurs und nach der Wahl der Lösung. 
Nach. der Statistik des Vortragenden sind 98—99 Prozent aller 
Fälle mit Erfolg lokal zu anästhesieren. Auf welchem Wege ist 
nun durch günstige Wahl der Lösung die Zahl der Mißerfolge auf 
ein Minimum zu reduzieren ? Bei der Beurteilung dieser Firage 
fällt es auf, wie außerordentlich selten im Verhältnis zu den sehr 
zahlreichen Berichten über besonders günstige Frfolge, sich in der 
Literatur gewissenhalte Nachprüfungen und Vergleiche finden, die 
eine Bestimmung des relativen Wertes einer Injektionslösung 
ermöglichen. Seit dem Erscheinen des B r a u n'schen Lehrbuches, 
mit dem die Ara der modernen Injektionsanüsthesie beginnt, sind 
wirkliche Fortschritte in der Injektionsanästhesie recht spärlich, 
trotzdem die Literatur ganz ungeheuer gewachsen ist. 

Den meisten Amklang hat die Novokain-Suprareninlisung 
Brauns gefunden. Eine Überlegenheit, schreibt Fischer 
seiner Modifikation der Braun’schen Novokainlósung, der 
Novokain - T h y mol-Suprareninlósung zu. Obwohl keiner der 
alten Anhänger Braun’scher Lösungen — abgesehen von der 
Suprarenindosierungsirage — die Überlegenheit der Fischer- 
Lösungen bestätigte, erschien es, als eroberte in der Zahnheilkunde 
die thymolhaltige Lösung Fischers das Feld, denn die recht 
zahlreichen Arbeiten, in denen Fischer Propaganda für seine 
Lösungen machte, blieben fast ganz unwidersprochen. Der Vor- 
tragende hat exakte Vergleichsprüfungen der Novokainlösung 
Brauns und der Novokain-Thymollösung Fischers vor- 
genommen und festgestellt, daB die gute Novokainlósung durch 
den Thymolzusatz sehr zu ihrem Nachteil verändert wird. Es fehlt 
den Novokain-Thymollösungen Fischers diejenige Eigenschaft, 
die man in erster Linie von den Injektionslösungen erwarten 
muß, nämlich die Reizlosigkeit. Die Fischer’schen Lösungen 
und besonders diejenigen in Ampullen verursachen bei der Injek- 
tion einen Schmerz, der den Patienten meist zum Zurückweichen 
veranlaßt, während dieselben Lösungen ohne Thymolzusatz reiz- 
los injiziert werden können. Auch beim Studium der Thymol- 
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literatur ergibt sich, daB Thymol seit langem als Anástheticum 
dolorosum bekannt ist und daß vor Injektion seiner Lösungen 
gewarnt wird. Den Beweisweg für die Behauptung, daß Professor 
Dr. Fischers Anästhetikum: ein Anaesthetieum dolorosum ist, 
hat der Vortragende bereits durch einen Aufsatz in Nummer 19 
der „D. Z. W.“ 1911, veröffentlicht und geht daher nicht weiter 
darauf ein, sondern erwähnt nur die Konsequenzen, die für die 
Vermeidung von Mißerfolgen dadurch in Betracht kommen. Es 
ergibt sich, daß die Verwendung steriler, aber nicht antiseptischer 
Lösungen die wenigsten MiBerfolge nach sich zieht, da bisher 
kein Antiseptikum bekannt ist, das in noch genügend wirksamer 
Konzentration reizlos injiziert werden kann. Reizende Lösungen 
erschweren durch den Widerstand des Patienten die Injektions- 
technik und erhöhen dadurch die Zahl der Mißerfolge. Ferner ist 
auch eine Anästhesie, die erst durch Schmerz erkauít werden muß, 
nicht als wirklicher Erfolg zu betrachten. Irgendwelche Vorieile 
bietet der Thymiolzusatz außerdem auch nicht, denn die desinfi- 
zierende Kraft des Thymols ist in der angegebenen Konzentra- 
tion so gering, daß eine ,,bequemere Handhabung“ der Lösung 
nicht in Frage kommen kann. Die Haltbarkeit der sterilisierten 
Novokain-Kochsalzlósung ist auch ohne Thymol eine vollkommen 
ausreichende. Auch die Höchster Farbwerke haben in letzter Zeit 
den Thymolzusatz ihrer Suprareninlósungen fallen lassen, da 
die Augenärzte über die reizende Wirkung des Thymols beim 
Einträufeln von Suprareninlósungen klagten und’ da ferner ‘die 
Beobachtung gemacht wurde, daß die Haltbarkeit der Lósungen 
von dem Thymolzusatz fast unbeeinfluBt blieb. Ferner tritt der 
Voriragende der Frage näher, ob die Zahl der Mißerfoige bei 
Anwendung derselben Diosis schwunkt, wenn die Herstellungs- 
respektive Aufbewahrungsform der Lösung eine andere ist. Ge- 
prilt ist die Frage für die Novokain-Suprareninlösung in den drei 
ecbriuchlichsten Formen, nümhch 1. als gebrauchsfertige 'Ampulien- 
llüssigkeit, 2. als Lösung, die ‚aus Tabletten hergestellt ist, und 
zwar aus solchen Tabletten, die gleichzeitig Kokain-Ersatzmittel 
und Nebennierenextrakt enthalten und 3. als frisch zubereitete 
Lösung bei der der Nebennierensxtrakt erst kurz vor Gebrauch 
hinzugesctzt wird. Sehr schlecht schnitien bei den Versuchen alle 
Ampulenflüssigkeiten ab, wühread die frisch hergestellten Lósun- 
gen, bei denen Suprarenin und Novokain erst kurz vor Gebrauch 
zusammengefügt wurden, bedeutende Überlegenheit zeigten, und 
zwar besonders dadurch, daß eine kleinere Dosis bereits erheb- 
lich größere Wirksamkeit zeigte und keine Nachschmerzen nach 
sich zog. Die einzigen Einwände, die gegen die frisch hergestell- 
ten Lösungen gemacht worden sind, sind diejenigen einer Unbe- 
quemlichkeit in der Handhabung und’ der Schwierigkeit einer 
exakten Suprarenindosierung. Durch Finführung der von Pro- 
fessor Fischer empfohlenen, ‚geprüften Normialpipette“, die 1 cm? 
Suprarenin in 32 Tropfen teilen soll, ist die Suprarenin-Dosierungs- 
frage nicht gelöst. Drei der geprüften Niormalpipetten, die auf die 
Richtigkeit ihrer Aichzahl untersucht wurden, zeigten Fehler 
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bis zu 12 Tropfen pro cm’. Näher liegt die Benutzung der durch 
die neue Auflage des deutschen Arzneibuches vorgeschriebenen 
Normalpipette, die sehr exakt arbeitet. Den Schluß des Vortrages 
bildeten Vorschlüge, für die Selbstherstellung der Lósung und für 
eine exakte Suprarenindosierung. Die günstigste Suprarenindosis 
hat der Vortragende bei 0°00002 pro cm? gefunden. Bei Anwendung 
dieser Menge füllt sich die Alveole direkt nach der Extraktion mit 
Blut. Nachschmerzen, die auf die Injektion zurückzuführen sind, 
bleiben bei Anwendung derartig dosierter, frisch hergestellter 
Lósungen vollkommen aus. 

Über das gleiche Thema handelt der Vortrag von Professor 
Dr. Fischer-Marburg: ,Zur Reizbarkeit der In- 
jektionslösungen“. 

In der anschließenden Diskussion bemerkt zunächst Doktor 
Toermer, Meiningen, daß er anfänglich Renoform-Kokain ver- 
wendet habe, daß er aber, als das Novokain in den Handel kam, 
dieses infolge seiner geringeren Giftigkeit vorgezogen habe. Die 
prompte anästhesierende Wirkung blieb indessen aus. Injektions- 
schmerz war in zirka 25% zu konstatieren. 

Seidel, in seinem Schlußworte, betont, daß! er bei Fi- 
scher die Betonung der relativen Schmerzempfindung und des 
relativen Erfolges vermisse. 

Professor Fischer macht am Schlusse noch einige Klar- 
stellungen zu seinem Vortrage. 

Es folgen weiter noch die Vorträge von Zie g el- Görlitz 
über: „Die Befestigung lockerer Zähne durch 
Golgußschienen und. Schraubenverbindungen“. 

Dazu bemerkt Dr. Sachse- Leipzig, daß es einfacher sei, 
die fertigen Sehrüubchen von Heraeus, Platinschmelze in 
Hanau (Main), zu beziehen. 

Weiter spricht Privatdozent Dr. Hesse-Jena: „Zur 
Frage der Resorption derMilchzahnwurzeln‘, und 

Dr. Shamine-Japan über: „Die Reinzüchtung 
von Bacillus fusimosis, Kommabazillus und 
Zahnspirochaeten aus der Mundhöhle und 
deren Pathogenitätim Tierreiche". 

Um 4 Uhr schließt darnach der 1. Vorsitzende mit herzlichen 
Dankesworten für die Vortragenden und die Anwesenden die dies- 
jährige Tagung. 

Association Stomatologique Internationale A. S. I. 
Dritte Session, Paris 2. bis 4. August 1911. 





(SchlaB.) 
Dritte Sitzung: Freitag, den 4. August um 1/22 Uhr. 
— Dr. J. Besson (Grenoble). -- Die Stomatologie 


und der Stomatologe in den Krankenhäusern. 
Endresultate: 1. Die Stomatologie ist eine medizinfsche 
Spezialität. | 
2. Ihr einen Platz in den Krankenhäusern anzuweisen, ist ge- 
radeso wichtig wie der Ophthalmologie, der Laryngologie und allen 
anderen Spezialfächern, 
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3. In der Einrichtung eines  stomatologischen Krankenhaus- 
dienstes muß alles enthalten sein, was man für die Mund- und Zahn- 
pflege, im besonderen für Mund- und Zahnchirurgie und für die Unter- 
bringung der Kranken benötigt. 

4. Der diensthabende Chef der Stomatologie muB Doktor der ge- 
samten Heilkunde wie seine Kollegen im Krankenhaus sein. Er muß 
dieselben Rechte und dieselben Titel haben wie seine Fachkollegen. 
Sein Spezialtitel hat zu lauten: Stomatologe der Krankenhäuser. Seine 
Assistenten und die ihm zugeteilten Hilfskräfte müssen Ärzte oder Stu- 
denten den Medizin sein. Der Abteilungsvorstand und wenn möglich 
seine Assıstenten müssen so weit als tunlich durch einen Konkurs er- 
nannt werden. 

5. Er hat seine Aufgabe als Hygieniker und Chirurg auf drei ver- 
schiedenen Gebieten zu erfüllen: 

1. Bei den im Krankenhaus untergebrachten Kranken; 

2. bei den im Krankenhaus Heilung suchenden Externen; 

3. bei seinen Kollegen und Schülern im Krankenhaus. 

6. Sind diese Bedingungen in den Krankenhäusern erfüllt? ‘Wie 
steht es momentan um die Stomatologie in Europa und Amerika? 

7. Diese Bedingungen sind zum großen Teil in einer französi- 
schen Stadt mittlerer Bedeutung erfüllt. 

8. Wir müssen es als unsere Aufgabe betrachten, an der Grün- 
dung eines stomatologischen Dienstes in allen jenen Krankenhäusern zu 
arbeiten, wo dies überhaupt möglich ist. Denn hauptsächlich im 
Krankenhaus ist es, wo der Stomatologe sich zur Persönlichkeit ent- 
wickeln und seiner Aufgabe in einem besonders günstigen Milieu ge- 
recht werden kann. Im Krankenhaus auch ist es, wo der Stomatologe 
der Wissenschaft und der Gesellschaft die größten Dienste leisten kann. 


— Prof. Dr. P. Fargin-Fayolle (Paris). — Vonder 
Béruisvorantwortiliohkoii des Arztes im all- 


gemeinen und des Stomatologenim speziellen. 

Endresultate: Die A. S. I. muB unter Berücksichtigung 
der franzósischen Gesetzgebung, welche ebenso wie die vieler anderer 
Länder auf dem Standpunkt steht, daß der Arzt wegen schwerer 
Fehler in der Behandlung zur Verantwortung zu ziehen ist, indem 
sie sich vorläufig auf diesen Standpunkt stellt, daran festhalten, daß 
iede fruchtbringende Diskussion sich mit folgenden zwei Fragen zu be- 
schäftigen hat: 

1. Kann man den schweren Fehler feststellen und prä- 
zisieren ? 

2. Wer hat diesen schweren Fehler festzustellen ? 

In Anbetracht dessen, daß der „schwere Fehler“ undefinier- 
bar ist, und daß jede gesetzmäßige Definierung desselben den ärzt- 
lichen Stand ernstlich gefährden würde; 

in Anbetracht dessen, daß in einer Reform des ärztlichen Gut- 
achtenwesens, wie es jetzt in Frankreich und in einigen anderen Län- 
dern gehandhabt wird, das einzige Mittel gelegen ist, soweif dies über- 
haupt tunlich ist, diesem Kapitel der Verantwortlichkeit des Arztes bei- 
zukommen; 

in Anbetracht der Tragweite dieser Reform und der Ilindernisse, 
der sie begegnen wird, scheint es im Interesse des ärztlichen Standes 
gelegen zu sein, Ordnung in die Fragen zu bringen und nach Fest- 
stellung der wesentlichsten Punkte den Versuch zu unternehmen, mit 
tunlichster Beschleunigung einige Abänderungen herbeizuführen, Ab- 
änderungen, die nur den Übergang zu radikalen Reformen bilden 
sollen, welch letztere auf einmal nicht erreichbar sind und es daher 
nur ein Fehler wäre, dies gleich anzustreben: 

hegen wir den Wunsch, unter dem Titel interimistischer Maß- 
regeln jenes Minimum zu erreichen, das der ärztliche Stand jedes 
Landes leicht durchzusetzen in der Lage ist. 
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— Dr. G. Coen-Oagli (Mailand). — Die Hrgeb- 
nisse der Entwicklung der Stomatologie in 
Italien, 

— Dr. H. Allaeys (Anvers). — Statistik der Sto- 
matologen. 

— Dr. J. Monod (Paris). — Über die Organisa- 
tionder Stomatologieim Heer. Wie sie war. Wie 
sieist. Wie sie sein sollte. 

SchluBfolgerungen: 1. Die Stomatologie — wie sle von 
der A. S. I. definiert worden ist, die Zahnpflege, den chirurgischen 
und erhaltenden Zahnersatz, die Behandlung aller medizinischen und 
chirurgischen Erkrankungen des Mundes und seiner Umgebung in sich 
fassend — fällt in das Gebiet des Militärarztes, die einzig kompetente 
Person, wenn es sich um die Erkrankung des Soldaten handelt. 

2. Es ist notwendig, daB in jedem Heer eine genügende An- 
zahl enr Militärärzte stomatologisch ausgebildet sind, und daß ihnen 
zu diesem Zwecke die Fachstudien entweder in den Schulen der Stoma- 
tologie oder in den Zentren der militárischen Stomatologie erleichtert 
werden. 

3. Nebenbei und ganz unabhängig von den Stomatologen muß 
jeder Militärarzt einen Elementarunterricht in der Stomatologie er- 
halten, auf der von der A. S. I. festgesetzten Basis. 

4. Die Verwendung von jungen, nicht graduierten Zahnärzten — 
in jenen Ländern, wo es solche nicht gibt — ist während ihrer mili- 
tärischen Dienstzeit unter der strenge einzuhaltenden Bedingung wün- 
schenswert, daß sie sich nie allein überlassen bleiben und immer unter 
der Aufsicht eines graduierten Militärarztes stehen, der nicht bloß theo- 
retisch der Verantwortliche ist, sondern effektiv sie bei der Arbeit 
kontrolliert und anleitet. 


— Abstimmung über die Schlußfolgerungen und Forde- 

Die Versammlung stimmt den vom Bureau vorgeschlagenen 
und Schlüssen, die zum Teil mit denen der früheren Tagungen 
übereinstimmen, zu. 

— Bestimmung des Ortes und des Zeitpunktes der nächsten 
Session. 

Die A. S, J. bestimmt London für die nächste Session, im 
Anschluß an den Internationalen medizinischen Kongreß im 
August 1913. 

Hierauf schließt Präsident Gallip pe die III. Session der 
A. S. L, indem er der Hoffnung Ausdruck gibt, recht viele Mit- 
glieder im August 1913 in London zu sehen. 


Standesangelegenheiten. 


Ein bemerkenswertes Gutachten der k. k. Oberstaats- 
anwaltschaft in Graz. 

Anlässlich der ehrenrätlichen Untersuchung der steiermärki- 
schen Ärztekammer gegen einen Zahnarzt, welcher seinen Zahn- 
techniker zu operativen Arbeiten am Patienten verwendete und 
zu diesem Vorgehen berechtigt zu sein behauptete, wenn: er die 
Aufsicht über diese Arbeiten führe, hat die steiermärkische Statt- 
halterei auf Grund eines Referates des Landessanitütsrutes ein 
Gutachten der Oberstaatsanwaltschalt in Graz eingeholt. 
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Wir veröffentlichen dasselbe wegen seiner prinzipiellen Be- 
deutung und bemerken, daß diese Auffassung der Oberstaats- 
anwalischaft bereits zu einigen Verurteilungen von Ärzten respek- 
tive Zahnärzten geführt hat. 


K. k. Oberstaatsanwaltschaft in Graz. 
752 








z. Z 11 —¿— 1911. Z. 4480/11 
An die | 
k. k. steiermärkische Statthalterei 
in Graz. 
752 
z. A. 11 5 1911 


Ich vertrete nach wie vor den Standpunkt, daß Zahntechnikern 
die Befugnis zur Vornahme irgendwelcher ärztlicher Verrichtungen 
in der menschlichen Mundhöhle mangelt. Für die Frage der Ge- 
werbsmäßigkeit scheint mir nicht der Umstand entscheidend, ob 
der Zahntechniker für die durch ihn vorgenommenen zahnärzt- 
lichen Verrichtungen vom Zahnarzt abgesondert entlohnt wird 
oder nicht. Das Gesetz vermag niemals den Wandel in den Br- 
scheinungsformen strafbarer Handlungen vorauszusehen; Pflicht 
der Gesetzesauslegung aber ist es, hierauf Bedacht zu nehmen und - 
gesetzliche Bestimmungen den Anforderungen des realen Lebens 
anzupassen. 

Für die Frage der Gewerbsmäßigkeit erscheint es daher 
gleichgiltig, ob der Kurpfuscher von Fall zu Fall oder durch feste 
Bezüge enilohnt wird; gleichgiltig aber auch, ob diese Bezüge 
vom Patienien unmittelbar oder von einem Dritten vertragsmäßig 
geleistet werden, mag dieser nun Zahnarzt sein oder nicht, mag 
der Zahntechniker selbständig arbeiten oder unter Aufsicht des 
anderen Vertragsteiles. Aus diesen Gründen wird nach meiner 
Rechtsanschauung der Zahnarzt, der zu dem! unbefugten Vor- 
gehen Veranlassung gegeben oder ihm Vorschub geleistet, neben 
dem nach $ 343 St. G. strafbaren Zahntechniker nach $$ 5, 239 und 
343 St. G. verantwortlich (vgl. K. E. 3822). 

Dieser Ansicht schlossen sich — wie in einer Siizung des 
k. k. Landessanitätsrates für Steiermark von 8. April 1911' aner- 
kannt — die Grazer Gerichte und das k. k. Landesgericht Klagen- 
furl an. 

Beim k. k. Kreisgericht Cilli vermochte sie insbesondere wegen 
des präjudizierenden Urteils vom 20. Dezember 1906, Bl. 442/6 
CAE aus subjektiven Oründen noch nicht zum Durch- 
bruch gelangen, die k. k. Staatsanwaltschaft Cilli läßt es jedoch 
an Bemühungen nicht fehlen, auch dort den von mir schon mii 
Rücksicht auf die sich wiederholenden Fälle dieser Form der Kiur- 
pfuscherei gewünschten Wandel zu schaffen. 

raz, am 20. November 1911. Ä | 
Der k. k. Hofrat und Oberstaatsanwalt 
Amschlm.p. 
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Personalien. 


Viktor v. Ebners 70. Geburtstag. Am 4. Februar d. J. voll- 
endete der Vorstand deshistologischen Institutesder Wr. Universitit, 
Hotrat Viktor Ebner Ritter v. Rosenstein sein 70. Lebensjahr. 

In geziemender Dankbarkeit muß auch die österreichische 
Zahnärzteschaft dieses Tages gedenken; denn hervor- 
ragend sind die Verdienste, die sich v. Ebner durch seine 
Lebensarbeit um die wissenschaftlichen Grundlagen der Zahn- 
heilkunde erworben hat. Gleich C. Wedl, seinem Vorgänger 
auf der Lebrkanzel, beschäftigte auch er sich vielfach mit der 
Erforschung der Struktur und der Entwicklung der Zahn- 
gewebe Wenn er in seiner Problemstellung dabei auch über 
das, wenn auch schwierige, so doch engbegrenzte Gebiet der 
Histologie der Zähne, weit hinausging, so waren doch die 
Zähne häufig das direkte Objekt, an dem er seine Untersuchungen 
vornahm. Diesem glücklichen Umstande verdanken wir es, wenn 
heute die Lehre von dem mikroskopischen Bau und der Ent- 
wicklung des Zahngewebes ein fest gefügtes Gebäude darstellt. 

Es gibt viele Kapitel der Histologie der Zähne, die von 
Ebner grundlegend bearbeitet, es gibt keines, dem er nicht 
Neues und Wichtiges zugefügt hätte. 

Wir verdanken ihm die Kenntnis von der fibrillären 
Struktur des Zahnbeines, wir verdanken ihm die Kenntnis der 
wichtigsten Tatsachen vom Bau und der Entwicklung des 
Schmelzes, wir verdanken ihm endlich umfassende und weiten 
Ausblick gewährende Arbeiten über die Entwicklung der Zahn- 
beingrundsubstanz. 

Als Bearbeiter der Histologie und Histogenese der Zähne 
— einem Standard Work — im Scheff'schen Handbuche, nahm 
er die Gelegenheit wahr, zu allen strittigen Fragen dieser Ma- 
terie von seiner hohen Warte aus Stellung zu nehmen und 
ihre Klärung, wenn nicht herbeizuführen, so doch anzubahnen. 

Durch die Bearbeitung dieses Kapitels hat v. Ebner der 
deutschen zahnärztlichen Literatur ein Geschenk gemacht, 
um das alle anderssprachigen sie beneiden müssen, das für 
Zahnärzte aller Länder und aller Völker zur Quelle reichster 
Belehrung und Anregung wurde. Es kann uns mit Stolz er- 
füllen, wenn der Name des hervorragenden Forschers und Ge- 
lehrten dadurch mit unserer Literatur verknüpft erscheint. 

Möge es uns beschieden sein, den Jubilar noch lange in 
ungetrübter Frische, in ungestilltem Forscherdrange arbeiten 
und wirken zu sehen zum Wohle der Wissenschaft und zum 
Wohle unserer Disziplin. L. Fleischmann. 


Jubiläum. Prof. Dr. W. Dieck, Berlin, begeht am 
17. April d. J. sein 25jähriges Berufsjubilüum. 


Auszeichnung. Dem Zahnarzte kais. Rat Dr. Franz Tur- 
nowsky in Wien wurde das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. 
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Original-Arbeiten. 





Über Unterkieferprothesen. ') 
Von Dr. Siegfried Herz, Wien. 


Meine Ilerren ! Nicht über Prothesen im zahnlosen Unter- 
kiefer will ich heute sprechen, auch nicht über den Ersatz ver- 
Joren gegangener unterer Frontzühne, sondern mich einzig und 
allein auf jene Fälle beschränken, wo die unteren Backen- und 
Mahlzühne fehlen, u. zw. in einem solchen Ausmaße fehlen, daß 
ein Brückenersatz nicht mehr anzubringen ist. Daß solche Menschen 
in ihrer Kaufunktion schwer geschädigt sind, ist die Hauptindika- 
tion für die Anfertigung eines unteren Zahnersatzstückes. Daneben 
spielen aber auch noch andere Faktoren eine große Rolle, wie die 
zu starke Abnützung der Frontzähne, die Verlängerung der oberen 
Backen- und Mahlzähne, das zwar langsame aber sicher auf- 
treiende Vordrängen der oberen Frontzähne mit einer mehr oder 
weniger stark ausgeprägten Pyorrhoe dieser Zähne. 

Alle diese Momente müssen uns Zahnärzte dazu anregen, 
dem Patienten die Notwendigkeit eines Tirsatzes der verloren 
gegangenen unteren Backen- und Mahlzähne nahezulegen. Leicht 
entschließt sich der Patient dazu, der über die notwendige Intelli- 
genz verfügt und Vertrauen zu seinem Zahnarzte hat — eine wahre 
Sysiphusarbeit aber ist es, einem weniger intelligenten Patienten, 
der noch dazu vielleicht zum ersten Male bei uns erscheint, von der 
Notwendigkeit des Ersatzes zu überzeugen. Da gibt es eine Unzahl 
Einwendungen, die wir zu zerstreuen haben — wie z. B.: „Man 
sieht ja nicht, daß mir diese Zähne fehlen“ oder: „Ich kann auch 
ohne diese Zähne ganz gut kauen“ — und eine der am häufigsten 
gehörten ist die, daß der oder jener Bekannte oder gar der Patient 
selbst schon ein Unterstück sich hat machen lassen, aber es nicht 
trägt, weil es ihn zu sehr belästigt und er damit nicht recht kauen 
kann. Diese letzten Einwendungen sind leider nur zu oft berechtigt 
und sie sind es, die uns zu den höchsten Leistungen anspornen 
sollen, um sie zum Wohle unserer Patienten aus der Welt zu 
schaffen. 


1) Vortrag gehalten im Jänner 1912 im Verein österreichischer Zahn- 
ärzte und im Verein Wiener Zahnärzte. 
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An und für sich scheint es ja leicht, einen Ersatz der verloren 
gegangenen unteren Backen- und Mahlzühne anzufertigen: Aber 
dem ist nicht so. Die gewöhnliche untere Prothese, sei sie in 
Kautschuk oder Gold; hergestellt, mit dem! breiten Verbindungs- 
stücke und den zwei Klammern an den beiden Randzähnen ent- 
spricht auch nicht im entferntesten dem Ideale. Die Fehler eines 
. solchen Stückes sind mannigfache. Die beiden - hauptsichlichsten 
sind: 1. Das enge Anliegen des ‘Verbindungsstiickes an den 
unteren Frontzähnen und 2. der verderbliche Einfluß der Kiam- 
mern auf die beiden Randzähne. Diese beiden Fehler treten zwar 
nicht sofort beim; Einsetzen des Stückes zutage, machen sich aber 
später um so mehr bemerkbar. 

War auch die Zeit, die nach dem Verluste der Kauzähne ver- 
strichen ist, eine lange — der Processus alveolaris schrumpft doch 
noch immer mehr ein. Die Folge davon ist, daß die Klammern sich 
den Zahnhälsen nähern und das Verbindungsstück einen immer 
größeren Druck auf die Frontzähne und die Schleimhaut des Unter- 
kiefers ausübt. Die Papillen werden an der lingualen Seite zum 
Sehwinden gebracht, die Zähne, mehr weniger von den Weich- 
teilen entblößt, werden nur zu häufig von Karies befallen, die Weich- 
teile selbst. werden oft schwammig, gerötet und leicht blutend. Die 
tiefer tretenden Klammern erweichen die der Gingiva benachbarten 
Partien der Zähne, es kommt sehr bald zu schmerzhafter Karies 
der beiden Randzähne, deren Behandlung weder leicht noch für 
den Patienten sehr angenehm ist. Leider nur zu oft fällt ein oder 
es fallen auch beide Klammerzähne der Zange zum Opfer. 

Diese beiden, schon, lange bekannten Fehler der partiellen 
unteren Zahnersatzstücke haben mannigfache Anregungen; zu Ver- 
besserungen gegeben. Das breite, dem Zahnfleische und den 
Zähnen eng anliegende Verbindungsstück kann durch einen 
starken, ovalen Goldbügel ersetzt werden. Vor ungefähr 
zehn Jahren habe ich zum ersten Male ein derartiges 
unteres Bügelstück  verfertigt. Von wem der Bügel an- 
gegeben und in die Zahnheilkunde eingeführt wurde, habe ich 
zu meinem Leidiwesen bis heute nicht erfahren können. Dem mir 
unbekannten Autor bin ich und mit mir viele meiner Patienten zu 
größtem Danke verpflichtet. Der Bügel, über dem Zungenbändchen 
geführt, liegt weder dem Zahnfleische, noch den Zähnen an. Die 
Reizung der Schleimhaut und die Schädigung der lingualen Seite 
der Zähne entfällt, wenn auch durch Schwund des zahnlosen Unter- 
kiefersfortsatzes das Stück im ganzen tiefer zu sitzen kommt. Durch 
den Bügel wird also der eine der früher angegebenen Fehler aus- 
geschaltet, und zwar in einer Weise ausgeschaltet, wie es nicht 
besser gedacht werden kann. 

Nicht so leicht und einwandfrei ist aber die Beseitigung des 
deletären Einflusses der Klammern. Der von der Klammer um- 
faBte Zahn darf weder einem Drucke noch einem Zuge seitens der 
Klammer ausgesetzt sein. Durch eine falsche einseitige Zug- oder 
Druckwirkung wird der Zahn allmählich aus seiner Lage gedrängt 
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und kann Schließlich so locker werden, daß er herausfülli. Alber 
auch eine lege artis verfertigte Klammer schädigt den Zahn, sobald 
das Stück sich setzt. Auflockerung der Gingiva und ringförmige 
Karies werden am häufigsten beobachtet. Dem! letzteren läßt sich 
für kürzere oder. längere Zeit vorbeugen durch Anfertigung einer 
gut sitzenden Krone, dem: Zerfalle des Zahnfleisches aber stehen 
wir meist machtlos gegenüber. . Allmählich zieht sich das Zahn- 
fleisch zurück, es tritt trotz Krone Karies an den nun freigelegten 
Stellen des Zahnes auf und das Zugrundegehen des Zahnes ist 
wohl aufgeschoben, aber sicher nicht beseitigt. 


Diesen längst bekannten iiblen Begleiterscheinungen sucht 
man durch die verschiedensten Konstruktionen der Klammern bei- 
zukommen. Ich erinnere nur an die Ringklammern mit einem 
in der Kaujläche des Klammerzahnes aufruhenden Fortsatz oder 
an die mit einem| aufgelöteten Draht versehenen Goldkronen, die 
das Heruntergleiten der Klammern verhindern. Allein diese An- 
ordnungen lassen sich bei vollständigem Fehlen der unteren 
Backen- und Mahlzähne nicht anwenden, da die Eckzähne hierzu 
vollständig ungeeignet sind. 

Als ein ganz gewaltiger Fortschritt ist daher die im Jänner- 
hefie des „Dental Cosmos“ vom Jahre 1908 veröffentlichte 
Methode von Roach zu bezeichnen, die Dr. Nikolaus Schwarz 
inder „Österreichischen Zeitschrift für Stoma- 
tolo gie“ im März 1909 einer sehr eingehenden und gründlichen 
Besprechung unterzogen hat. „Die Vorrichtung besteht aus einer 
kleinen, an einem kurzen, Stiel sitzenden Kugel einerseits und einem 
Röhrchen andererseits. Dieses ist geschlitzt, indem an einer Seite 
ungefähr ein Viertel seines Umfanges fehlt. Sein innerer Durch- 
messer entspricht dem der Kugel, über welche es sich mit einiger 
Gewalt schieben läßt, derart, daß der Stiel der Kugel aus dem 
Schlitz des Röhrchens hervorragt.“ 


„Die Verwendung der beiden Teile ergibt sich nun aus dem 
Folgenden: Das Röhrchen vertritt die Stelle der Klammer, es ist 
an der Prothese befestigt. Die kleine Kugel, spielt die Rolle des 
umklammerten Zahnes und wird dementsprechend an einen vor- 
handenen Zahn, beziehungsweise einer Krone, einem Inlay oder 
einer Wurzelkappe befestigi.^ (Schwarz l. c.) 


Das enge Anliegen irgendeines Teiles des Ersatzstiickes ist 
die Ursache des Zugrundegehens der Zähne. Bei der von Roach 
angegebenen Befestigung des Stückes liegt aber kein Teil den 
Zähnen direkt an, und so haben wir indem unteren Bügel- 
stiicke mit Roach-Verankerung zurzeit wohl das 
Beste, um die Funktionsfühigkeit des Gebisses dem Patienten 
wiederherzustellen, ohne daB die noch stehenden Zühne Schaden 
nehmen. 

Roach führt in seiner Abhandlung vom Jahre 1908 neun Fülle 
mit Abbildungen an, an denen er sein System demonstriert. Von 
diesen neun Füllen betrifft nur ein Fall ein Unterstück, u. zw. den 
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Ersaiz von 7, 6,5 | 5, 6, 7 also ein Fall; entsprechend dem 
in Fig. 1, 2, 3 abgebildeten Modell. 2 

Ich habe nun: seit der Publikation von Roach in vielen 
Fällen. diese Art der Befestigung angewendet, sowohl im Ober- als 
auch im Unterkiefer und ich muB gestehen, daß alle diese Ersatz- 
stücke bisher zu meiner und der Palienten gréBten Zufriedenheit 
getragen und vertragen werden. Die Befürchtung, daß! nach 
längerem Tragen das Röhrchen sieh ausleicrt und daB vom 
Volumen der Kugel zu viel verloren; geht, diese Befürchtung hat 
sich bis jetzt in meinen Fällen, von denen einige schon über drei 
Jahre von mir beobachtet werden, als nichtig erwiesen. Wohl gibt 
nach längerem Tragen das Röhrchen etwas nach, wodurch der 
Halt des Stückes ein ganz klein wenig abnimmt, aber man braucht 
nur das Röhrchen mit einer entsprechenden Zange ein Minimum 
enger zu machen, und, das Stück sitzt wieder tadellos fest. An 
diesem festen ‘Sitze ändert sich auch nichts, wenn die zahnlosen 
Kielerteile mit der Zeit etwas schwinden. Dias Stück kanm leicht 
folgen, die Kugel ‘liegt dann ein wenig höher im Röhrchen als zu- 
vor. Dadurch aber, daß auch nicht ein Teil des Stückes mit den 
Zähnen in Kontakt kommt, bleiben diese gesund, wie denn auch 
die Schleimhaut in allen Teilen ein durchaus gesundes und schönes- 
Aussehen zeigt. 

Aut die technische Herstellung dieser Stücke gehe ich hier 
nicht näher ein. Nur so viel will ich anführen, daß ich bisher 
noch niemals die Kugel der Roach- Befestigung in den Zahn 
einzementiert habe, sondern immer nur Kronen, u. : zw. sowohl 
Voll- als auch Richmondkronen und dann große mit Stiften ver- 
sehene Goldinlays verwendet habe. Dem direkten Finzementieren, 
wie.dies Roach in seiner Abhandlung erwühnt, stehe ich skeptisch 
gegenüber. Wo immer angüngig, mache ich die Basisteile der Stücke 
aus Gold (Gußverfahren), stelle aber die Zähne in Kautschuk: auf, 

Ganz besonders gute Dienste leistet diese Art von Befestigung 
in jenen Fällen, wo nur auf ciner Seite die Kauzähne fehlen, die 
andere Seite aber intakt ist. 

Eine Abänderung der R o a c h-Befestigung hat Dr. O p p en- 
heim, Wien, vorgenommen, die ich selbst im Munde eines Patienten 
noch nieht erprobt habe, die ich aber an diesem Modelle Ihnen 
vorführen kann. (Fig. 4, 5, 6.) Oppenheim verwendet statt der 
Kugel einen Zylinder und eine dem Zylinder entsprechende ge- 
spaltene Röhre. Die Reibungsfläche wird durch diese Anordnung 
gewaltig vergrößert und der Sitz des Stückes muß jedenfalls ein 
ganz vorzüglicher sein. Leider hatte ich bisher noch keine Gelegen- 
heit, eine von Dr. Oppenheim hergestellte derartige Prothese 
zu sehen. Ein Bedenken habe ich aber bei dieser an sich sehr 
schönen Konstruktion. Die beiden Zylinder müssen streng parallel 
zueinander stehen, sonst kann das Stück nicht eingeführt werden. 
Nur in einer einzigen Lage kann das Stück dem Umterkiefer über- 
all gleichmäßig aulliegen. Schwindet nun auf einer Seite der Unter- 

ielarfortsatz mehr als auf der anderen, — und das kann wohl vor- 


Betrachtung tiber die Beziehungen des Mundes sum Darm. 69 


kommen, ist wenigstens ganz gut denkbar —, dann kann das Stück 
diesem Schwunde nur so folgen, daB es auf den Zahn der. einen 
‘Seite einen Zug und auf den der anderen Seite einen Druck aus- 
übt, wodurch diese beiden Zähne in ihrer Vitalität sehr geschädigt 
werden. 

Vor ungefähr vier Jahren machte mir Dr. Oppenheim 
Miileilung von einer anderen, in einer amerikanischen Fachzeit- 
schrift veröffentlichten Anordnung. Die beiden Randzühne werden 
mit Kronen oder starken Goldinlays mit Stift versehen. An diese 
wird ein mit Sattel versehener Goldbarren gelótet, der nach der 
Kaufläche zu sich verjüngt und als Führung, Stütze und Halt dem 
Stücke dient. Diese auf den ersten Blick ganz schóne Anordnung 
irügt aber Fehler in sich, die mich davon abgehalten haben, sie 
praktisch zu erproben. Schwindet nämlich der Unterkieferfortsatz, 
so muB der Barren diesem Schwunde folgen, wodurch ein noch 
dislai gerichteter Zug auf die Randzähne ausgeübt wird, dem diese 
Zähne sicher zum Opfer fallen müssen. Außerdem muß der 
Barren mit der sattelförmigen Auflage einen deletären Einfluß auf 
das Zahnfleisch dieser Partien ausüben. 


Es ist sehr leicht möglich, ja sogar wahrscheinlich, daß in der 
letzien Zeit auch noch; andere Vorschläge in bezug auf die Befesti- 
gung unterer Ersatzstücke gemacht wurden, die mir entgangen 
sind. Der Bügel und die von Roach angegebene Befestigungs 
art scheint mir eber ein so gewaltiger Fortschritt zu sein, daß. ich 
wohi ruhig die Behauptung aufstellen. kann, daß einem Patienten 
mit fehlenden unteren Backen- und Mahlzähnen mit einem solchen 
Stücke der bestmögliche Ersatz gegeben wird. Der Patient ist in 
die Lage versetzt, wieder gut kauen zu können, ohne daß die an- 
deren Zähne durch die Prothese irgendeinen Schaden erleiden 
deren Zähne durch die Prothese irgendeinen Schaden erleiden. — 
Betrachtung über die Beziehungen des Mundes zum Darm. 

Eine Anregung zur Verhütung der Appendizitis etc. 
Von Dr. Adolf Müller, Zahnarzt in Wien. 


Die so häufig vorkommenden Fälle der Appendizitis sind 
jedenfalls von großer Wichtigkeit und verdienen, daß sich sowohl 
der praktische Arzt als auch der Spezialist damit möglichst viel 
belaßt. 

Nach den heutigen Anschauungen sind! es hauptsächlich zwei 
Richtungen, welchen wir unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden 
haben, und zwar müssen wir in erster Reihe die Infektion, 
‘welche bei der Appendizitis eine wichtige Rolle spielt, näher be- 
trachien und in zweiter Reihe die lokalen und die mechni- 
schen Ursachen der Appendizitis. 

Die neuesten Forschungen von K retz (Wien) haben ergeben, 
daB die Appendizitis hämatogenen Ursprungs ist, dach auch die 
Beschaffenheit und Infektionsfähigkeit des Darminhaltes soll un- 
bedingt nicht unbeachtet bleiben. Daß Anschoppungen von Kot. 
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messen im Dickdarm und. Coecum, die Kotsteine und ebenso 
Fremdkör per, welche im Coecum und dem Processus vermiformis 
durch lángere Zeit verbleiben, eine bedeutende Rolle bei der 
Appendizitis spielen kónmen, ist selbetverstándlich. 

Diese verschiedensten Arten der Alppenkizitis haben aber für 
den Zahnarzt eine große Bedeutung, besonders jene, welche 
nach einer Angina entstehen und somit in den direktesten Bezie- 
hungen zu unserer Spezialwissenschaft stehen. Diese Fülle sind 
ungemein hüufig. 

. Man wird mich vielleicht fragen, ob wir das Entstehen einer 

Angina verhüten kónmen. Die Antwort lautet: Ja. Der Zahnarzt 
kann viel dazu beitragen, daß dias Entstehen einer Angina ver- 
hindert wird, und wenn sie entsteht, daB sie wieder bald ver- 
schwindet. Um das zu beweisen, müssen wir uns mit der Atio- 
logie der Angina näher befassen. Wie wir wissen, ist die Angina 
eine Infektionskrankheit und man kann das Entstehen derjenigen 
Anginen beinahe sicher verhüten, wo die Entzündung des weichen 
Gaumens und der Tonsillen durch Fortpflanzung der Entzündung 
von den Nachbarorganen her, nach einem vorhergehenden 
Schnupfen, nach einer Stomatitis, entstehen. Auch die primaren 
Anginen kann man oft durch die Abhaltung der Infektionskeime 
von den Tonsilien sowie durch die Albhürtung der empfindlichen 
Teile mit kalten Waschungen verhindern. Es wiirde zu weit fiihren, 
wenn ich jetzt von den verschiedenen Ofperationsmethoden, welcho 
an soichen Tonsillen vorgenommen werden, sprüche, um bei Pa- 
tienten, welche zur Entstehung von Anginen inklinieren, diese 
zu verhindern, ich will hier nur das anführen, was der Zahn- 
arzt dagegen tun soll. 

In erster Reihe soll natürlich kein karióser Zahn im Munde 
geduldet werden, denn wenn gangränöse Pulpen und sonstige 
faulende Zahnteile daselbst vorhanden sind, ist es selbsiverstánd- 
lich, daß: jede Infektion! leichter entstehen wird. Hauptsächlich 
móchle ieh aber eine Sache hervorheben und dies ist die pein- 
lich genau durchgeführte Mundpflege. Man wird sowohl S t o m a- 
titiden als auch Schnupfen damit fast immer verhin- 
dernkónnen, gerade so, wie wir auch eine Stomatitis mer- 
curialis verhindern können. Eben die Akt will ich schildern, wie 
ich im Spital vorzugehen pflegte, als ich schon vor 20 Jahren be- 
wiesen hatte, da& eine Stomatitis mercurialis sicher verhindert 
werden kann bei Patienten, die mit Quecksilberprüparaten be- 
handelt werden., Ich will gleich hier erwähnen, daß ich’ diese 
Pflege der Zühne auch als die tügliche Mundpflege bei gesunden 
Menschen vorschreibe, indem ich anordne, daß: folgende drei Be- 
heife hiezu verwendet werden: 

^ 1. Ein antiseptisches Mundwasser, bei welchem Spuren von 
Benzoesäure und die ätherischen Öle, "besonders das Oleum men- 
thae piperitae in spirtuöser Lösung die Hauptbestandteile bilden. 
(Miller hat die außerordentlich günstige Wirkungider Benzoesüure 
hiebei stets hervorgehoben); 
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2. ein Zahnpulver, welches aus besonders pr áparier tem, aus 
kugelfórmigen Körnchen bestehenden präzipierten kohlensauren 
Kalk (zum Unterschied von der gewöhnlich zu Zahnpulvern ver- 
wendeten, aus unregelmäßigen Partikelchen bestehenden soge- 
nannten Schlemmkreide, die den Nachteil hat, daß sie die Zähne 
abnützt, keillórmige Defekte erzeugt und somit nicht verwendet 
werden soll), dem etwas Magnesia carbonica und Natrium bicar- 
bonicum beigemengt ist und mit ätherischen Ölen: imprägniert ist; 

3. sterilisierte, speziell dünn gearbeitete sogenannte Zahn- 
reinigungsbändchen, die durch die Zahnzwischenräume durch- 
gezogen werden, umi damit die Speisereste zu entfernen, eine 
genügend breite Fläche besitzen, um die ganze Zahnfläche abzu- 
wischen und die nötige Daugkraft haben, um! die blreiartigen 
Speisen- und Schleimteile emzusaugen und so die Zahnzwischen- 
räume wirklich gründlich reinigen. 

Die Amwendungsweise dieser drei einander ergänzenden 
Mundipflegemittel ist wie folgt: | 

Am Morgen gleich nach dem Erwachen wird der Mund 
dureh Spülungen mit der Mundwasserlósung von den wührend 
der Nacht zersetzten Speichel- und Schleimteilen befreit, dann 
werden die Zähne mit dem Zahnpulver ganz kurz gebürstet. Nach 
dem Frühstück werden die Bändchen: verwendet und kräftige 
Mundwasserspülungen gemacht. Nach dem Mittagessen werden 
die Bändchen verwendet und dann das Zahnpulver, ebenso nach 
dem Abendessen Bändchen und Pulver, endlich knapp vor dem 
Schlafengehen der Mund mit der Mundwasserlósung durchgespült. 

Somit wird dreimal im Tag das Mundwasser, dreimal das 
Zahnpulver verwendet und dreimal werden die Bändchen durch- 
gezogen. 

Man wird vielleicht diese Prozeduren als zu umständlich, 
übertrieben und zeitraubend erachten, dies ist aber keineswegs der 
Fall, denn das Bürsten mit dem Zahnpulver soll ganz kurz ge- 
schehen, ich lasse eben das auf dreimal verteilen, was die meisten 
eifrigen Patienten einmal im Tag zu lange zu tun pflegen. 

Bei dieser Pflege werden die verschiedenen Entzündungen 
im Munde gänzlich wnterbleiben und wenn der Patient selbst faule 
Wurzeln im Munde besitzt, wird .es kaum je zur Entzündung in 
der Umgebung derselben kommen, auf den Zähnen wird sich kein 
Zuhnstein bilden und sowohl die Mundschleimhaut als auch die 
Schleimhaut der Nase und des Rachens wird durch das kalte 
Wasser und die kühlenden ätherischen Ole so abgehärtet und 
gegen Entzündungen widerstandsfähig werden, daß auch ein 
Sehnupfen zur größten Seltenheit gehören wird. 

Ich betone hier ausdrücklich, daß man zur Mundpflege stets 
nur kaltes oder in der Zimmertemperatur abgestandenes Wasser 
nehmen soll, denn dieses in Verbindung mit den ätherischen Olen 
die, wie geschildert, sechsmal im Tag mit den Schleimhäuten in 
Berührung kommen, machen dieselben gegen Infektionen wider- 
standsfähig und ebenso wird das Zahnfleisch durch die dreimal 
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im Tag geübte leichte Massage mit Bürste und Zahnpulver fest 
und gesund. 

Lauwarmes Wasser erschlafft alles und soll nicht zur Mund- 
pflege verwendet werden und ebenso sind die scharfen reizenden 
Desinfektionsmittel, Seife ete. zu vermeiden. Denn wenn die Hin- 
gangspforten den Mikroorganismen durch die Widerstandsfähigkeit 
der Gewebe verschlossen sind und dieselben auch oft mechanis2h 
gereinigt werden, benötigt man nichts weiter zu tun. 

Scharfe Desinfektionsmittel reizen die Schleimhaut und sollen 
nur nach Zahnextraktionen, Verletzungen oder Eiterungen und 
Entzündungen im Munde angewendet werden. Ich warne auch vor 
der täglichen: Anwendung von purem Natrium bicarbonicum 
(Obstkuren ausgenommen) weil dabei die Wirkung vom Alkali 
hervortritt. Da die Stagnation der Kotmassen im Dickdarm 
ein oft vorkommendes Übel ist und. diese ebenfalls eine bedeutende 
Rolle bei der Appendizitis spielt, kann ich nicht unerwähnt 
lassen, das, was ich in so vielen Füllen; als bewührtes Mittel gegen 
diese Anschoppungen erprobt habe: und das ist das öftere 
Niederhocken im Laufe des Tages, wenn dies auch nur 
einige Sekunden dauert und ebenso wird die Verrichtung der 
Defäkation in hockender Stellung außerordentlich günstig in dieser 
Richtung wirken. Leute, die das tun, werden nie ein Laxans be- 
nötigen, denn nach minutenlangem Niederhocken wird die De- 
fäkation ohne Hindernis vor sich gehen. Der Mensch ist ja eigent- 
lich ein ,,Hocktier“, wir sehen ja dies auch ‘bei den wilden: Völ- 
kern, wie viel sie hocken; die aufrechte steife Haltung der zivili- 
sierten Völker ist sehr oft von großem Nachteile für die Zirkula- 
tionsverhilinisse im Unterleib. 

Ich habe die Alnschoppungen von Kotmassen in den Ge- 
därmen und deren Verhinderung auch, aus einem: zweiten Grunde 
erwähnt, weil sie für den Zahnarzt von ganz besonderer 
Wichtigkeit sind, indem sie oft die alleinige Ursache des nücht- 
lichen Trismus und de Záhneknirschens als Re- 
flexerscheinungen abgeben, die wieder den Ausgang so vieler 
Übel, besonders bei vorhandenen Artikulationsstérumgen, im 
Munde bilden und oft mit den einfachsten Mitteln, wie eben er- 
wähnt, behoben werden können. 


Referate und Kritiken. 


Über Ätiologie und Therapie der Pyorrhoea alveolaris. 
Von Dr. Hans Sachs. Die mechanische Wiederbefestigung 
gelockerter Zähne. Von Prof. Chr. Bruhn. (Deutsche 
Zahnheilkunde in N Heft 17 und 18. Verlag G. Thieme, 
Leipzig.) 

Nach einer recht ausführlichen Darstellung der Geschichte, 
der Symptome und Diagnose der Alveolarpyorrhoe kommt Sachs 
auf Körners Untersuchungen zu sprechen. Das Kapitel über 
Ätiologie behandelt den Standpunkt der Lokalisten, der Konstitu- 
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tionalisten und F'usionisten. Autor selbst bekennt sich als An- 
hänger der letztgenannten Gruppe. Der von der ungarischen 
Schule (Arkövy-Käroly) mehr minder allgemein; angenom- 
mene Standpunkt, die Entstehung der Krankheit auf Anomalien: der 
Okklusion: zurückzuführen, wird’ nur für vereinzelte Fälle zu- 
gegeben. | 

Bei der Therapie stellt Sachs 6 einzelne Etappen (wie er 
sich ausdrückt) auf: 1. Heilung der eventuell vorhandenen Al- 
gemeinleiden, 2, Beseitigung lokaler Reize, ganz besonders des 
Zahnsteines sowie aller kranken Massen, Granulationen usw,, 
3. Behandlung der Zahnfleischtaschen mit einem Medikament, 
4. Politur der Zähne, 5, Fixierung der losen Zähne und 6, Nach- 
behandlung. 

Die lokale Behandlung geschieht mit Hilfe von Imstru- 
menten, die teils stoßend, teils ziehend den Zahnstein entfernen 
sollen und deren Gebrauch für jeden einzelnen Fall durch Übung 
gelernt werden muß. 

Mit der von Römer angegebenen und auch von Julius 
Witzel empfohlenen Methode ist Sachs ebensowenig einver- 
standen wie mit dem Verfahren von Berten, denn Sachs 
will Zahnfleisch und Papille erhalten — ob aber auch die Pa- 
pillen immer wollen, ist eine andere Frage! Die nach der Zahn- 
steinentfernung sich einstellende größere Temperaturempfindlich- 
keit beseitigt man an nicht sichtbaren Stellen durch Lapis; der 
Autor empfiehlt ein von Good (Chicago) angegebenes Verfahren, 
bestehend im Gebrauche einer heißgesättigten Lösung von doppelt- 
kohlensaurem Natron in Glyzerin. 

Die medikamentöse Behandlung hat sofort nach Be- 
endigung der instrumentellen in derselben Sitzung stattzufinden, 
indem man das Medikament in die Zahnfleischtasche des Zahnes, 
den man von allen Auflagerungen befreit hat, hineinbringt. 
Er ist ein geradezu leidenschaftlicher Anhänger der 60°/igen Milch- 
säure (Younger), die er mit Hilfe einer Spritze in die Zahnfleisch: 
tasche hineinbringt. 

An die medikamentöse Behandlung hat sich in derselben 
Sitzung die Polierung des behandelten Zahnes anzuschließen. 

Auf die Behandlung folgt die Immobilisierung der 
Zähne. Die durch den Biß zumeist getroffenen Stellen der ge- 
lockerten Zähne müssen abgeschliffen werden. Die Frontzähne und 
Bikuspidaten werden durch starke Seidenligaturen, die nicht zum 
Zahnhals hin gleiten dürfen, fixiert. 

Die Nachbehandlung besteht in einer anfangs alle 
6 Wochen vorzunehmenden gründlichen ‘Revision des Mundes, die 
späterhin 3—4mal im Jahre stattfinden muß und in der sofortigen 
Behandlung der geringsten Krankheitserscheinungen. Zur absolut 
notwendigen Mundpflege seitens des Patienten selbst empfiehlt 
der Autor den Gebrauch des Solvolith, ferner die Massage des 
Zahnfleisclies mit dem in eine 3°%/ige Wasserstoffsuperoxydlósung 
getauchten ,,Wattefinger“ oder Fingermassage mit Schwefelmilch 
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(Sulfur praecipitat), oder Gebrauch einer besonderen! M assagepastu, 
Vibrationsmassage, das Kauen von Sahirtabletten etc. 

Weiterhin bespricht der Autor ganz kurz die Extraktion, 
Replantation und Wurzelspitzenresektion pyorrhoischer Zähne, er- 
wähnt die Behandlung mit der Bie r’schen Glocke, Elektrolyse 
und mit Belichtung, und verweist in verzweifelten Fällen auf die 
nachfolgende Arbeit Bruhns betreffend die Stützapparate. 
| Bezüglich der Prognose spricht sich Sachs ganz auffallend 
günstig und hoffnungsfreudig aus, wenn! er sagt: .. wir 
kónnen der Krankheit Einhalt gebieten, kónmen die "bestehende 
Infektion miteinereinzigen gründlichen Behand- 
lung für immer beseitigen, die Eiterung zum Stillstand bringen, 
neue Infektion dauernd verhüten und die weitere Lockerung der 
Zähne aufhalten; ja in den allermeisten Füllen wird es gelingen, 
gelockerle Zähne wieder zu befestigen . . . .^ Aus dieser Akut. 
fassung und dem gelegentlich allzu leicht gefällten Urteil über die 
Anschauung anderer Fachleute spricht wohl der jugendliche Froh- 
gemut des Autors, dessen fleiBiges Sammelreferat trotzdem einen 
gründlichen Studium bestens empfohlen werden kann. 

- Bruhnbespricht nach der usuellen ‘Hinleitung und einem 
historischen Rückblick auf die alten Methoden die von ihm! ange- 
‘wendete Befestigungsart nach Rhein, Truemann, Floris 
und Weiser. 

Daß die pyorrhoischen Zähne vor der Befestigung behandelt 
werden müssen, ist selbstverständlich. Zähne, die infolge der Pyor- 
rhoe ihre Stellung verändert haben, müssen, vorher reguliert und 
provisorisch befestigt werden, doch so, daß sie hinsichtlich des 
Bißdruckes möglichst günstig, zu stehen kommen. Bei fehlenden 
Seitenzähnen läßt B. zur Hebung des Bisses erst längere Zeit eine 
Prothese mit Seitenzähnen tragen. 

Die Befestigung für die unteren Frontzähne been 
einer Schiene, welche an: der Lingualseite in die Kronen ein- 
gelassen wird und mit kleinen Stiftchen in die Pulpakammern der 
zu befestigenden Zähne eingreift. Nach vorausgegangener Anästhe- 
sie (Injektion von 2/iger Adrenalin-Kokainlösung) schneidet B. 
mit einem kleinen linsenförmigen Karborundstein eine ungefähr 
21/2 mm breite Querrinne etwa in halber Höhe der Lingualwand 
der betreffenden Zähne ein und entfernt so den Schmelz; zur 
weiteren Vertiefung der Rinne verwendet er mittelgroße Rlund- 
bohrer. Steinbohrer miissen ganz sicher gefiihrt werden; damit 
die kranken Zühne nicht noch mehr gelockert werden, verwendet 
man am besten ein Contre aus Stents. Die Rinne soll im Quer- 
schnitt eine Halbbirnenform zeigen. An dere tiefsten Stelle der 
Rinne wird der Wurzelkanal eröffnet und der Nerv entfernt. 
B. warnt vor der Verwendung von Wurzelkanalbohrern wegen 
der Gefahr einer seitlichen Perforation. Er gebraucht, wenn not- 
wendig, Aqua regia und füllt den Wurzelkanal unter Kofferdam 
mit Guttaperchaspitzen. Dann wird die Rinne ,,egalisiert“, so 
daß sie ganz gleichmäßig verläuft und nirgends unter sich geht, 
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und so wie für eine Einlagefüllung ein Wachsmodell hergestellt. 
Nun vertieft und erweitert B. die Eingänge zu den Wurzelkanülen 
ein wenig und stellt sich so die Lager für die Stiftchen her, die 
móglichsi parallel zueinander. verlaufen müssen. Die Schiene wird 
dann an den Stellen, die den Wurzelkanaleingüngen entsprechen, 
durchbohrt und an ihren Platz gesetzt. Dann führt man ein Stift- 
chen dureh ein Bohrloch in sein Lager ein, macht das gleiche 
am nachbarlichen Bohrloch, paßt die Stiftchen genau ein, fixiert 
den Schienenteil und die herausragenden Stiftehen mit einem Stück- 
chen Stents, entfernt aus dem Munde, bettet ein und verlótet die 
Schiene mit den beiden Stiftchen in der richtigen Lage. Nun setzt 
man wieder in den Mund ein und macht dasselbe mit dem Rest- 
teile der Schiene, bis alle 6 Stiftchen fest verlótet sind. Das paar- 
weise, allmähliche Einfügen der Stiftchen läßt die Arbeit viel genauer 
ausfallen. Schließlich werden die Stiftchen angedrückt oder mit 
Widerhaken versehen, worauf das Ganze, womöglich unter Koffer- 
«lam, einzementiert wird. 


Der Autor bespricht dann einen ähnlichen- von 
Luniatschek angegebenen Stützapparat, bei. dem die ein- 
zelnen Stiftchen als Schrauben in kleine in jeden Zahn einzemen- 
tierte Schraubenröhrchen versenkt werden, ein Verfahren, das die 
Entfernung und eventuelle Umarbeitung des Apparates gestattet. 

Falis es vorteilhaft erscheint, können außer den Eckzähnen 
auch noch die ersten Backenzähne zur Fixation der Frontzähne 
herangezogen werden. B. tut das mit Hilfe von sogenannten 
Schraubenkronen: ‚Diese besteht aus einer den Zahn- 
stumpf umfassenden flachen Goldkappe, in deren Mitte eine in 
die Pulpakammer ragende Schraubenröhre eingelötet ist; auf den 
Deckel wird die gegossene, zentral durchlochte Kaufläche mit einer 
männlichen Schraube, deren Kopf in ein Lager versenkt wird, 
aufeeschraubt. 

Bei der Wiederbefestigung oberer Frontzähne müssen 
viel kräftiger gebaute Stützapparate unter Heranziehung von 
wenigstens je einem, wenn möglich aber auch von mehreren 
Seitenzähnen in Form von Schraubenkronen Verwendung finden. 
Gleiche Schraubenkronen verwendet B. zur Wiederbefestigung ge- 
lockerter Backen- und Mahlzáhne, indem er die starken, massiv 
ausgearbeiteten Kauflächendeckel miteinander verlötet. 

Die Methode der Verwendung von Schraubenkronen ist 
wohl eine radikale Methode, da sie die Nervenbehandlung und 
das Ab- oder Niederschleifen von gesunden oder halbwegs 
gesunden Zahnkronen erfordert, doch hat sie gegenüber den 
anderen Methoden (Verwendung aneinander gelöteter Ringe, In- 
lays etc.) große Vorteile. Alle anderen Befestigungsapparate schä- 
digen die Zähne infolge der durch tote Winkel bedingten großen 
Unsauberkeit und führen zu ausgebreiteter Zahnkaries und 
Pulpaerkrankungen. Der Gebrauch von Schraubenkronen erlaubt 
ferner einen künftigen weiteren Alusbau des Stützapparates und 
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alle möglichen Modifikationen bei der gelegentlich notwendig 
gewordenen Entfernung eines oder des anderen Stumpfes. _ | 

Zum Schlusse betont B., wie wichtig es wire, bei der A'us- 
führung all dieser Arbeiten nicht nur den derzeitigen Stand der 
Mundverhältnisse ins Auge zu fassen, sondern gleichsam schon 
in die Zukunft sehend — — „auch kommenden  Eventualitüten 
Rechnung zu tragen, also den Stützapparat so zu konstruieren, 
daß er die Möglichkeit bietet, auf andere Zähne ausgedehnt zu 
werden oder einzelne, in die Schiene einbegriffene Zähne später 
ausscheiden und durch künstliche Zähne ersetzen zu können“. 

EZ Bum. 
Das Zahnärztliche Physikum. Von Dr. Georg Blessing, 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann, 1911. 

Den neuen Anforderungen, die die neue Priifungsordnung 
an die Studierenden der Zahnheilkunde in Deutschland stellt, ent- 
gegenzukommen, hat. der Autor das vorliegende Büchlein ge- 
schrieben. 

Über den inneren Wert und’ die Daseinsberechtigung solcher 
Kompendien gehen die Meinungen wohl etwas auseinander. Ob 
sie überhaupt notwendig sind, ob sie nicht vielmehr ein Übel 
darstellen — persönlich möchte ich sagen: sie scheinen wiohl ein 
notwendiges Übel zu sein. Für den, dem sie das sind, was sie 
sein wollen, eine Einführung in die Materie, mehr noch am 
Schlusse und vor dem Examen ein Leitfaden für die letzte Revue 
der Kenntnisse, für den sind sie gut. Für manchen aber, glaube 
ich, sind sie mehr die Quelle aller Erkenntnis und für den sind 
sie vom Übel. 

Aber der Verfasser betont das ausdrücklichst, daß die erstere 
Klasse der Studierenden; es ist, für die er das Buch geschrieben. 
Und das ist gut! Das „Zahnärztliche Physikum“ verlangt die 
Kenntnisse in der Anatomie, der Physiologie, der Chemie, der 
Physik und der Zahnersatzkunde. Die Übersicht darüber bringt 
auch der Verfasser. Und wie mir scheint, all das iw knappen, 
klaren Worten. Von allem etwas, von allem nicht zu viel. Viel 
Papier ist auch noch da, das, was nicht geschrieben ist, nachzu- 
tragen. | 

Die Anatomie scheint im besonderen gut gelungen zu sein, 
von dem physiologischen "Teile meine ieh zwar, er ist reichlich 
knapp ausgefallen. Wenigstens entsinne ich mich noch der  ver- 
gnügten Stunde, da ich mit demi gestrengen Herrn Examinator 
der Physiologie zu Heidelberg ini traulichem deux-a-deux saß, 
und der verlangle entschieden mehr von mir zu — — — sagen wir 
mal: zu hóren. Physik und Chemie sind wiederum reichlich aus- 
gestaltet. In der letzteren ist vielleicht hie und da des Guten etwas 
zu viel getan. Daß das Phenazetin z. B. ein Paraoxäthylazetanilid 
darstellt, ist gewiß sehr interessant, ich bezweifle aber, daß der 
ohnehin vollgepfropfie Kopf des Examinanden auch das noch 
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fassen und behalten wird. Um es nur gleich zu gestehen, ich 
wuBte es bislang auch noch nicht. 

Die Zahnersatzkunde dagegen, das ureigentliehe Feld also 
des Prüllings, das meine ich, hatte nun. doch mit ganz besonderer 
Liebe und Sorgfalt ausgestaltet werden; müssen. Es leidet aber ganz 
entschieden an ,gleichemi Übel, wie der physiologische Nachbar. 

Just auf der letzten Seite (178) finde ich auch noch etwas 
Neues, etwas bis dahin mir Unbekanntes. Unter den verschiedenen 
Bißarten findet sich auch die Spezies: Das ,,Hindemaul*. Als 
Ausdruck für die BiBform, bei der die unteren vorderen Zähne 
die oberen oralwürts überragen. 

Blessing tut hier aber den Hunden 'ein groBes Unrecht. 
Denn dieses „Hiundemaul“ (der Ausdruck begegnet mir zum 
ersten Mate hier) kommt nur vereinzelten Rassen (Doggen) zu. 
Die Mehrzahl der Hunde weist ein psalidodontes oder gar labido- 
dentes Gebiß bei prognather Maxillarformation auf. 

Das Buch von Blessing kann dem Studierenden als ein 
Repetitorium bestens empfohlen werden, zumal auch die Aus- 
stattung — wie das bei Bergman n nicht anders zu erwarten 
war -— eine tadellose ist. Dr. Hoever, Stolberg (Rheinl.) 





Über die Anwendung der Hyperümie als Heilmittel in der 
Zahnheilkunde Von Alfred Lichtwitz, Leipzig, Dlyk’sche 
Buchhandlung, 1911 (Heft 7 der Pfaffschen Sammlung von 
Vortragen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde.) 

Es bedeutet ein verdienstvolles und' nutzbringendes Unter- 
nehmen, das in jüngster Zeit neu auferstandene Gebüude der mo- 
dernen JIyperämiebehandlung auf die zahnärztliche Domäne über- 
tragen zu haben und es muß anerkennend betont werden, daß 
Liehtwitz diese Aufgabe in jeder Hinsicht glänzend| gelöst 
hat. Der zweite Abschnitt seiner Arbeit gilt der Bier’schen 
Stauungshyperämie. Die venóse Stase oder! passive Hyperämie 
kann bekanntermaßen auf zweierlei Weise erzielt werden: 1. durch 
Kinschiebung eines Hindernisses in, die oberflächliche venöse 
Zirkulation, zwischen Entzündungsherd’ und Herz; dieses Hinder- 
nis wird durch ein 2—3 cm breites baumwollenes Gummiband 
bewerkstelligt; 2. durch Applikation von passenden Saugglásern 
an die kranke Stelle wie sie Klapp angab (, Münchner medi- 
zinische Wochenschrift“ Nr. 16/905 Pag. 740). Diese beiden Ver- 
fahren können übrigens miteinander kombiniert werden. Fs folgt 
dann die Beschreibung, der Antiphlogistine, die das Bier’sche 
Verfahren ersetzen soll. Dieselbe ist bestimmt, an Stelle der Kata- 
plasmen gesetzt zu werden und wird ihre günstige therapeutische 
Beeinflussung einer Ostitis idiopathica vom Verfasser kasuistisch 
beieuchtet. Eine spezifische Wirkung auf die Aveolarpyorrhoe, die 
ihr J un g zuschreibt, soll ihr nach der Ansicht des Autors nicht 
innewohnen. Die Aufzählung einiger im Sinne einer }Hyperämie 
wirkender Präparate wie: Acid. arsenieosum, Jod ete. beschließt 
die interessante Publikation. Zilz. 
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Die Praxis der Zahnextraktion einschließlich der örtlichen 
Schmerzbetäubung. KurzgefaBtes Lehrbuch für Ärzte, Zahm- 

. ärzte und Studierende vom a. 6. Professor Dr. B. Mayr- 

. hofer, Vorstand des k. k. zahnärztlichen Universitätsinstitutes 

. und Primararzt am Allgemeinen Krankenhause in Innsbruck. - | 

. Mit 54 Abbildungen im Text. — Wiesbaden, Verlag von J. F, 
. Bergmann, 1911. 

Durch die Fortschritte in der Zahnheilkunde hat dieses 
Thema in den letzten Jahren wohl viel an Bedeutung verloren, ist 
aber andererseits durch die gegenwürtig fast ausschlieBlich in Ge- 
brauch stehende Lokalanüsthesie, sowie dureh die sich 
immer mehr ausbildende Zahnchirur gie einer Bearbeitung 
wert geworden. | 
In kurzer, ziemlich alles umfassenden. Weise hat der Autor 
in diesem Werkchen den vorliegenden Stoff behandelt. Die Ein- 
teilung weicht von der üblichen Darstellung insofern ab, als — 
wohl mit Rücksicht auf die Änderung in der Praxis — vorerst die 
„örtliche Schmerzbetäubung“ zur Besprechung gelangt. Verfasser 
gibt der terminalen Anästhesie „als der technisch leichter zu be- 
herrschenden und weniger ımständlichen Methode, welche sich 
wegen des relativ niedrigen Prozentsatzes von Versagern für die 
Praxis besonders eignet“, den Vorzug vor der T.eitungsamästhesie. 
Mayrhofer verwendet hiezu das Novocain in Verbindung mit 
Paranephrin (Merck) [Novocain 2%, Paranephrin 1 210.000]. 

Injektionsspritze und Injektionstechnik werden für sich, 
letztere auch ¡vor der Extraktionstechnik jeder einzelnen Zahn- 
gruppe speziell behandelt. Kin besonderes Kapitel ist der Des- 
infektion des Operationsfeldes undides Instrumentariums gewidmet. 
Und nun wird das eigentliche Thema, die Zahnextraktion, des 
näheren ausgeführt. Bei der Besprechung ‘der zur Verwendung 
kommenden Instrumente vermißt man die von R. Loos (Wien) 
angegebenen llebel. Die Nachbehandlung, die Indikationgstellung 
und die Komplikationen der Zahnextraktion (letztere vom Alutor 
unter dem sonderbaren Titel ,,Die Pathologie der Zahnextraktion“ 
behandelt) bilden den Abschluß :der lesenswerten Arbeit. Aus: 
drücke, wie „einer meinigen kleinen Patientin“ stören bei der 
Lektüre des sonst gut und verständlich geschriebenen Buches. 

Orn. 


Vereins- und Versammlungsberichte. 


Verein ósterreichischer Zahnürzte, 
AuBerordentiiche Hauptversammlung und auBerordentliche Monats- 
versammiung vom 14. Dezember 1910. 

Präsident: Regierungs:at Dr. Jarisch. 

Sekretür: Dr. Frey. 

Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Borse h k e, 

R. Breuer, Bum, Frey, Fuchs, Regierungsrat Jarisch, 
Pa risch jun., Karolyi, Kránzl, Lani, Lantschner, 
Müller, Ornstein, Peter, Pichler, Podpečnik, 
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Safron, Smreker, Spitzer, Stauber, Doz. Weiser, 
Doz. v. Wunschheim, Ziegler Zsigmond y. 

Nachdem zu Brginn der Sitzung die Hauptversammlun 
nicht beschlußfäbig war, beginnt die Sitzung 1 Stunde später 
laut $ 20 und $ 22 der Statuten. 

Präsident eröffnet die Sitzung: und erteilt Herrn L'ozenten 
Weiser das Wort. 

Doz. Weiser teilt mit, daß Herrn Hofrat N. S. Jenkins 
am 29. Dezember 1910 zu seinem 70. Geburtstag große Ehrungen aus 
allen Ländern Europas bereitet werden. Jenkins habe große Ver- 
dienste um die Zahnheilkunde auch in sozialer Beziehung. Er habe 
den Zahnärztestand zu hohem Ansehen gebracht, er habe es ver- 
standen, in den obersten Schichten der Gesellschaft Sympathien für. 
unsere Disziplin zu erwecken. Er habe zwar in Österreich einen sehr 
schweren Stand gehabt, zum Schluß aber habe er eigentlich von dieser 
Praxis in einer sehr souveränen ıWeise Abschied genommen, den 
österreichischen Kollegen Gerechtigkeit widerfahren lassen, und zwar 
im vollsten Maße. Jenkins selbst benahm sich sehr versöhnlich und 
in einem seiner letzten Referate erst habe er den zahnärztlichen Stu- 
dienverhältnissen in Österreich ein sehr glänzendes Zeugnis ausge- 
stellt. Doz. Dr. Weiser beantragt schließlich, Hofrat Jenkins 
zumEhrenmitgliedzuernennen. 

Bei der hierauf vorgenommenen Abstimmung wird Hofrat 
Jenkins einstimmig zum Ehrenmitglied gewählt. 

Präsident teilt zu dem Programmpunkte: Beitritt zur 
„Wirtschaftlichen Organisation“ mit, daß ein korporativer 
Beitritt des Vereines nicht möglich sei, weil man die Vereinsmit- 
glieder hiezu nicht zwingen kann, legt es aber den Mitgliedern 
nalıe, aus freien Stücken beizutreten. 

„Wir kommen nun zum Punkte: Beitritt zur Association sto- 
matologique inter nationale und bitte ich Herrn Dr. Zsigmandy 
um seine Ausführungen.‘ 

Dr. Zsigmondy beantragt den Beitritt des Vereines öster- 
reichischer Z ahnär zte zur Association stomatologique’ internatio- 
nale als juristische Person und begründet seinen An- 
trag in ausführlicher Weise. 

An der hieraui folgenden Debatte beteiligen sich die Herren 
Dr. Weiser, Dr. Bum, Regierungsrat Dr. Jarisch, Doktor 
Pichler, Dr. R. Breuer. 

Bei der hieraul' folgenden. Abstimmung wird der Antrag 
Dr. Zsigmond y s mit 23 Stimmen angenommen. 

Sodann erklärt Präsident die außerordentliche Hauptver- 
sammlung für geschlossen und eröffnet gleich hierauf die außer- 
ordeniliche Monatsversammlung. 

Einlauf: Zuschrift vom Komitee der Hygienischen Ausstellung 
in Dresden, in welchem der Verein gefragt wird, ob er in Dresden 
seine Sammlungen ausstellen wolle. Da statutengemäß die Samm- 
lungen nicht ins Ausland verschickt werden dürfen, entfällt jede 
weitere Debatte. 

Zuschrift der Verkehrsbank, die eine Abteilung für ärzt- 
liches Verrechnungswesen eingeführt hat. (Wird den Mitgliedern 
empfohlen.) 

Hieraus berichtet Herr Dr. Richard Breuer über die Tätig- 
keit des Komitees tür das Vereinsjubiläum 1911. 
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Ordentliche Monatsversammlung vom Il. Jänner I9Il. 


Präsident: Regierungsrat Dr. Jarisch. 
Sekretär : Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Bardach, Bertel, 
Borschke, C. Breuer, R. Breuer, Bum, Frey, Fried- 
mann, Hock, Regierungsrat Jarisch, Jarisch jun, 
Karolyi, Kartin, Kránzl, Lani, Löffler, Mitscha, 
Ornstein, Peter, Pichler, Piwniczka, Podpeénik, 
Robicsek jun., Safron, Schön, Schuster, Silberer, 
Spitzer, Stauber, Doz. Weiser, Doz. v. Wunschheim, 
Ziegler, Zsigmondy; als Gast Dr. Niklas aus Baden, ent- 
schuldigt Dr. Ballasko. 

Präsident eröffnet die Sitzung und erteilt Herrn Doktor 
Safron das Wort zu seinem Demonstrationsvortrag: Nleue- 
rungen und Erfahrungen &uf dem Gebiete der 
Wurzelbehandlung und Füllung. 

(Der Vortrag ist in der „Schweizerischen Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde“, Band XXI, Heft 1, 1911, erschienen.) 

Der Vortragende bespricht seine Pulpahärtungs- 
methode durch ein mit übermangansaurem Kali imprägniertes und 
in Formaldehyd ’getauchtes Asbestbäuschchen,, demonstriert ver- 
schiedene von ihm ersonnene Instrumente zur Wurzelbehandlung:; ein 
Wurzelkanalirrigationsfläschen, den Kanülenansatz 
eines mechanischen Warmluftgebläses, eine Tuben- 
zange mit Tube und Kanüle zur Deponierung von Pasten im 
Wurzelkanal sowie einen vonihm konstruierten elektrischen Sonden- 
hitzer. 

Ferner demonstriert er die Herstellung eines aus Natrium 
und Asbestwolle bestehenden Präparates zur Erweiterung der 
Wurzelkanäle; er bespricht ferner die Auflösung abge- 
brochener Nadeln im Kanal durch Eisenchlorid und erbringt 
den Beweis der Möglichkeit dieses Verfahrens an Röntgenbildern, die 
zu verschiedenen Zeiten während der Behandlung an solchen Zähnen 
gemacht wurden; er bespricht und demonstriert endlich seine Methode 
der Wurzelfüllung mittelst Paraffin, das verschiedene Zusätze, Zink- 
oxysulfatzement, Zinkoxyd oder diverse Bismutpräparate hat; das 
Gemenge bringt er mit dem elektrischen auswechselbaren Sondenhitzer 
in den Kanal. Der Vortragende zeigt auch Röntgenbilder derart ge- 
füllier Zähne. Er erwähnt seine Methode der Austrocknung der 
Wurzelkanäle durch längeres Liegenlassen steriler Seidenfäden in 
diesen, die in eine Lösung von Zelluloid in Azeion und Amylazetat 
getaucht sind; ein Verfahren, das nur in solchen Fällen angewendet 
werden kann, bei denen es die Zeit erlaubt. 


Zum Schluß demonstriert Dr. Safron die von ihm geubten 
Methoden am Patienten. 

Präsident dankt Dr. Safron für seine Darbietungen und 
schließt die Sitzung. 


Protokoll der außerordentlichen Monatsversammlung vom 18. Jänner I9Il. 
Vorsitzender : Vizepräsident Dr. Zsigmondy. 
Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borschke R. Breuer, Frank, Frey, Friedmann, 
Gerhold, Hóck, Jarisch un, Karolyi, Kartin, 
Kränzl, Lani, Löffler, Mitscha, A. Müller, Orn- 
stein, Piwniczka, Podpeünik, Safron, Schön, Sil- 
herer, Spitzer, Stauber, Doz. Weiser, Doz. v.Wunsch- 
heim, Zsigmon dy. 

Entschuidigt Regierungsrat Jarisch, Dr. Du m. 
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Dr. Zsigmond y eröffnet die Sitzung und teilt mit, daß 
Herr Regierungsrat Jarisch verhindert sei, die Sitzung zu 
leiten. 

Einlauf: Dankschreiben des Herrn Hofrates Jenkins für 
seine Ernennung zum Ehrenmitglied. Ferner wird für die Hinter- 
bliebenen des verstorbenen Dr. Franzin Riedau aus dem Ver- 
einsvermögen ein Betrag von 100 K votiert und beschlossen, unter 
den Mitgliedern des Vereines außerdem eine Subskription zu gleichem 
Zwecke einzuleiten. 


Sodann hält Herr Dozent Dr. v. Wunschheim seinen 
Vortrag über: Die Flußsäurebehandlung der 
Alveolarpyorrhoe. 


(Der Vortrag ist in der „Öst.-ung. Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde“ 1911, Heft 1, und in der „Österr. Zeitschrift für Stomato- 
logie* 1911, 1. Heft, erschienen.) 


Der mil groBem Beifalle aufgenommene Vortrag ist wegen 
seiner l'ormv ollendung, Gründlichkeit und Wichtigkeit am besten 
im Original nachzulesen. 


In der Diskussion macht Dr. J arisch jun. auf die Gefahr 
der Verätzung des Zahnfleisches bei Verwendung von Tartar solvent 
aufmerksam, wenn man nicht äußerste Vorsicht walten läßt. 


Dr. Höck macht auf die Wichtigkeit von Röntgenaufnahmen 
bei Alveolarpyorrhoe aufmerksam; man ist an der Hand eines Radio- 
gramms genau in der Lage, die Prognose zu stellen und dann die 
indizierten Maßnahmen zu treffen. 


Dr. Richard Breuer bespricht die Anwendungsweise der 
Pyocyanase bei Alveolarpyorrhoe und behält sich vor, nach längerer 
Beobachtungszeit hierüber ausführlicher zu berichten. In den bisher 
beobachteten Fällen habe er eine entschiedene Besserung konstatieren 
können, von einer Heilung aber könne man nicht sprechen. 

Dr. Karolyi steht dem Tartar solvent sehr skeptisch gegen- 
über und betont, daß er sich von der medikamentösen Behandlung der 
Pyorrhoe nichts erhoffe, sofern man nicht das átiologische Moment 
der Pyorrhoe beseitige. Dieses Moment ist die Überlastung einzelner 
Zähne infolge mangelhafter Okklusion. Behebt man derartige Ano- 
malien, so könne die Pyorrhoe geheilt werden; Karolyi kann die 
Richtigkeit seiner Thkorie auf Grund einer 18 Jahre langen Beob- 
achtung beweisen. 

Im Scluß wort bemerkt Doz. v. Wunschheim, daß er 
die Alveolarpyorrhoe für ein Produkt der Zivilisation und unzweck- 
mäßigen Lebensweise halte; zum Verschwinden werde man: die 
Pyorrhoe wohl niemals bringen, aber mit der Prophylaxe könne man 
segensreich wirken. 


Außerordentliche Monatsversammlung vom 26. Jänner I9Il. 


Präsident: Regierungsrat Dr. Jarisch. 
Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: v. An derLan,Ballasko, 
Bardach, Bertel, Borschke, C. Breuer, R. Breuer, 
Bum Frank, Frey,Fuchs,Hasterlik,Herz,v.Hueber, 
Reg.-R.Jarisch,Jarisch jun,.Karolyi,Kartin,Koller, 
Kopriva, Krünzl Kraus, Kronfeld, Lani, Lófíler. 
Mitscha, Peter, Pichler, Piwniczka, Podpeénik. 
Robicsek sen. und jun, Safron, Schön, Schuster, 
Schwarz, Silberer, Smreker, Stauber, Sturm, Prof. 
Trauner, Weiß, Doz. Weiser, Doz. v. Wunschheim. 
Zeliska, Ziegler. Zsigmondy. Als Gäste Dr. Schlem- 
merjun., Dr. Dusstk, Dr. Niklas. Entschuldigt Dr. Spitzer. 
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Präsident Regierungsrat Jarisch eröfinet- die Sitzung und 
bringt die Einladung zum Zweiten: Französischen 
- Stomatologen-KongreßinParis 1911 zur Verlesung, 

Hierauf halt Herr Diozent Dr. Weiser seinen Vortrag tiber: 
Wertvolle Neuer ungen auf dem Gebiete der 
Zahnersatzkunde. | 

Dieser mit großer Begeisterung aufgenommene Vortrag, der 
eine Fülle neue Anregungen gibt, ist in der „Oster reichischen 
Zeitschrift für Stomatologie“, IX. Jahrgang 1911, im 2., 3. und 4. 


Heft in extenso zum Abdrucke gebracht. 

Das folgende Referat? ist der ,,Osterr.-ung. Vierteljahts- 

schrift“, XXVII. Jahrgang, Heft 2, entnommen. 

| Den AnstoB zu seiner Arbeit gab dem Vorträgenden die inter- 
essante Beobachtung, daB die in ein System gebrachte Therapie und 
Prophylaxe der Alveolarpyorrhoe, die Gesetze der Orthodontie, das 
Blacksche Prinzip, die immer hóheren Anforderungen Mer Asthetik, 
die. verschiedenen Inlay- und Gußmethoden einen ungeahnten Einfluß 
auf die weitere Ausgestaltung der Zahnersatzkunde ausüben. Die Zeit, 
in der man in der Goldkrone ein Wunder der Zahnheilkunde er- 
blickte, liegt bald 25 Jahre hinter uns; heute betrachtst man die Voll- 
goldkrone nur mehr in gewissen Fällen und wo man Besseres nicht 
anwenden kann, für indiziert. Ja, selbst beim Ersatz von Front- 
kronen vermeidet man in Anlehnung an Ottolengui,Jenkins, 
Smreker, Schröder wieder vielfach den Wurzelring, wo ge- 
sunder Wurzelquerschnitt zur Verfügung steht, die Gefahr des Zer- 
sprengtwerdens ausgeschlossen ist. und wo derartige Kronen nicht a!s 
Hauptstützen für Brücken zu dienen haben. Der Vortragende verweist 
in Fig. 1 seiner Tafein auf eine Publikation von Chance, betitelt: 
„Methoden zur Anfertigung ästhetischer Kronen und Brücken“; er 
stimme zwar mit vielen Details dieser Arbeit durchaus nicht überein, 
immerhin spreche er in solchen Fällen, wo man das Wurzelband bei 
Frontkronen vermeiden wil, der von Chance angegebenen Prä- 
parationsmethode das Wort. Kritisch veranlagten Zahnärzten sei der 
zwischen Zahnfleisch und Wurzelhals eingeschobene Fremdkörper 
immer ein Dorn im Auge gewesen, obwohl andererseits die über- 
wältigend große Anzahl der Fälle, wo ein. korrekt ausgeführtes 
Wurzelband nicht nur keinen eklatanten Schaden. anrichtet, sondern 
wo damit glänzende Dauererfolge erzielt worden sind, doch zugunsten 
der alten Methode spreche. 

Wie kann man nun, wenn man es beabsichtigt, den zwischen 
Zahnfleisch und Wurzelhals eingeschobenen Fremdkörper vermeiden? 
Bei Molaren gibt es zwei Wege: a) Kappen, die nur bis zur größten 
Peripherie reichen; b) den Bar oder Barren, der als distales Ende 
einer Brücke entweder in eine vorhandene oder ad hoc gebohrte 
Kavität eines Molaren mittels Amalgam einplombiert wird. Vorteile 
des Bars seien folgende: 1. Brauche man meist nicht zu devitalisieren, 
2. sind durch den Barren am distalen Ende der Brücke strenge 
Führungen vermieden, 3. bildet er die verläßlichste Methode, um bei 
gestürzten Zähnen ohne komplizierte Vorrichtungen zum Ziele zu 
kommen. 

Benützt man als distales Ende einer Brücke einen bereits ehr 
oder minder gelockerten Molaren, so müssen am vorderen Ende der 
Brücke mindestens zwei feste Stützen zur Verfügung stehen. Bilden 
diese vordere Stütze einer Brücke Eckzähne oder Prämolaren, dann 
bieten Goidinlays den einwandfreiesten Verankerungsmodus. Man 
vermeidet auf solche Weise 1. das dem Patienten so schwerfallende 
Abtragen noch kräftiger Zahnkronen, 2. die Wurzelbänder, 3. das 
Sichtbarwerden der Kollars, 4. die Alteration der den Wurzelhals 
umgebenden Weichteile. Eine Erwartung sei freilich nicht in Erfüllung 
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gegangen, die nämlich, daß die Verankerungsmethode des vorderen 
Brückenendes mittels Inlays viel müheloser und weniger zeitraubend 
sei. Die Methode erfordert eine groBe Pedanterie und Akkuratesse, 
die vielfachen Führungen, welche durch Inlays, Sattelinlays und 
Stifte sich ergeben, bieten mannigfache Schwierigkeiten; andere er- 
wachsen aus der Dislokation, welche zusammengelótete Inlays durch 
die Kontraktion des Lotes erfahren. Freilich sind andere Befürch- 
tungen, die man a priori hegen mußte, glücklicherweise unbegründet. 
Der Lockerung von Inlays durch die individuelle Beweglichkeit von 
als Brückenpfeiler dienenden Zähnen beugt man durch die ‘Anwen-- 
dung von Sattelinlays oder von Inlays mit Stiften in einwandfreier 
Weise vor; dem Absprengen der natürlichen Zahnfronten durch den 
GegenbiB, dem Zersprengtwerden der Wurzeln durch starkes  Auf- 
beiBenlassen auf Gold. Immerhin ist durch die eben angedeuteten 
Schwierigkeiten der Enthusiasmus, mit dem die Inlaymethode als 
Brückenverankerung begrüBt wurde, etwas herabgesetzt worden. 

Ein erheblicher Nachteil der 'Stiftinlays gegenüber abschraub- 
baren Brücken ist der, daB sie dem Weilerbau von Brückenarbeiten 
ein schwer zu überwindendes Hindernis entgegenstelen. Um diesem 
Hindernis wenigstens in seiner Hauptsache wieder zu begegnen, 
empfiehlt es sich, die von Zeliska vorgeschlagenen hohlen Stiíte 
anzuwenden. Die Notwendigkeit des Weiterbauens ergibt sich dann, 
wenn z. B. einseitige oder mitilere Brücken infolge beginnender 
Alveolarpyorrhoe oder infolge Überlastung anfangen, den Antago- 
nisten auszuweichen. War die erste Brücke abschraubbar oder auf 
irgendeine andere Weise abnehmbar gemacht, so kann sie als wert- 
voller Bestandteil der weiter zu bauenden Brücke für den Patienten 
wieder verwendet werden. Die Methoden, um z. B. von einer ein- 
seiligen Brücke zu einer mittleren oder zu, einer bis auf die andere 
Seite reichenden Brücke weiterzubauen, sind je nach dem Geschlecht, 
dem Alter, den kosmetischen Anforderungen und der Beschaffenheit 
der Frontzáhne verschiedenartige. Der Vortragende hat bei seinen 
zufälligerweise meist dem weibiichen  Geschlechte angehórenden 
Patienten in der Regel die Frontzáhne abgetragen und nur die Wurzel 
benutzt. Oppenheim und Zeliska haben sich vielfach der 
von Grinberg angegebenen Methode mit Erfolg bedient, wonach 
lockere, aber noch wenig von Karies ergriffene Frontzähne durch 
Schienung fixiert werden. Diese von Grünberg angegebene Me- 
thode besteht darin, daß über die linguale Seife der Frontzähne eine 
sehr dünne Platinplatte gestanzt wird und durch dieselbe die an der 
Basis nach Art eines Inlays sich verbreiternden Wurzelstifte gesteckt 
werden; mit Platte und Stiften in situ wird Gipsabdruck genommen, 
dieser Abdruck auf Lötgips gesetzt, dann werden die Stifte mit der 
Platte verlötet und die ganze Schiene ausgiebig durch Platindraht 
und Blechstückchen, mit Zuhilfenahme von Feingold als Lötmaterial, 
verbunden. Die überaus präzise und ingeniöse Methode Thierschs, 
weiche darin besteht, daß die einzelnen locker gewordenen Front- 
zähne durch kastenartige Inlays mit Stiften von der lingualen Seite 
ber umfaßt und die Separationen durch Einlagerung von kräftigen 
Zwischenstücken ausgefüllt werden, dürfte nicht so leicht allgemeine 
Verbreitung finden, wie die Griinber g’sche, weil sie erstens viel 
schwieriger ausführbar ist und zweitens für die Mehrzahl der Fälle 
dem kosmetischen Momente zu wenig Rechnung trägt. 

Die im zweiten Teile des Vortrages angezogenen Fälle schließen 
eine große Verantwortung in sich und stellen an die Leistungsfähig- 
keit des Arztes, sowie an die Widerstandsfähigkeit des Patienten sehr 
große Anforderungen. Wo diese letzteren Momente nicht zusammen- 
treffen, sollte von derartigen Arbeiten lieber Abstand genommen 
werden, weil sonst beiden Teilen unabsehbare Fatalitäten erwachsen 
können. Der Vortragende pflegt solche mitunter 1 bis 4 Monate 
währende Behandlungen meist in. zwei Etappen auszuführen: in die 
erste fällt die Wurze!behandlung und die sonstige Vorbereitung der 
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einzeinen Pfeiler, sowie die Herstellung eines Provisoriums, in die 


zweite — die von der ersten durch eine beliebig lange Pause getrennt 


sein kann — die Herstellung der eigentlichen, definitiven Brücken- 
arbeiten. Sind aber alle Schwierigkeiten überwunden, dann sind 
allerdings die Resultate verblüffend: lockere Zähne, die für Klam- 
mern längst nicht mehr hätten verwendet werden können, bieten in Ver- 
bindung mit anderen festen Zähnen oder Wurzeln wieder für Jahre 
verwendbare Pfeiler. 

Den dritten Teil des Vortrages bildet eine Gruppe von Fällen. 
wo Brücken nicht mehr indiziert sind, für welche Weiser jedoch 
einen Weg eingeschlagen hat, um nicht selten die Vorteile des Brücken- 
zahnersatzes mit solchen des Plattenzahnersatzes zu verbinden. Nicht 
nur die unbemittelten Frequentanten der zahnärztlichen Institute, 
sondern auch die mehr oder minder wohlhabenden Patienten der 
Privatpraxis weisen mitunter im Ober- oder im Unterkiefer nicht 
mehr als drei bis vier äußerst defekte und ungünstig verteilte, meist 
schon geiockerte Stützen‘ auf. Indolenz, Feigheit, bei jüngeren 
Patienten auch Chlorose, Gravidität, Verletzungen, fieberhafte Krank- 
heiten, bei älteren Patienten Alveolarpyorrhoe, mitunter aber auch 
soziale Verhältnisse (Leben auf dem Lande, in weit entfernten Kolo- 
nien usw.) führen zu derartig desolaten Zahnbeständen. In manchen 
dieser Fälle ware Brückenzahnersatz wohl immer noch diskutierbar, 
aber die Kontraindikationen überwiegen sehr häufig die Indikationen. 
An einer Reihe von Beispielen führt der Vortragende aus, in welcher 
Weise er drei oder vier Ruinen in einem Kiefer zum Teil mit Kronen 
versieht, welche als Fixationspunkte für Klammern günstigen Halt 
bieten und wie er anderseits die noch in den Kiefern vorhandenen 
Kronen und Wurzeln durch längs des Alveolarfortsatzes verlaufende, 
diesem genau adaptierte Stangen verbindet. Diese Prismen oder pris- 
matischen Stangen sind am Querschnitt entweder dreikantig oder vier- 
kantig; sie bewirken, daß der Lockerung der noch vorhandenen 
Zahnrudimente im Ober- oder Unterkiefer für eine ganze Reihe von 
Jahren vorgebeugt wird und das diese letzten Stützen verbindende 
Gerüste dient als wertvoller, verläßlicher Fixationsapparat für Platten- 
zahnersatzstücke. 

Redner glaubt, durch seine Ausführungen den Beweis erbracht 
zu haben, daß wir heute in der überwiegendsten Mehrzahl der Fälle, 
trotz ungünstigster Komplikationen (Neigung zu Caries acutissima, 
Alveolarpyorrhoe), in der Lage sind, unseren Patienten bis ins hohe 
Alter einen hygienisch einwandfreien, sicher sitzenden, funktions- 
tüchtigen Kauapparat zu verschaffen. Voraussetzung ist natürlich, 
daß einerseits der Patient sich einer systematischen Behandlung 
unterzieht, die nötige Widerstandskraft besitzt, daß er gern bereit ist, 
der Behandlung die erforderliche Zeit zu widmen und auch unsere 
Mühe zu entlohnen; anderseits daß wir streng die Prinzipien der 
konservierenden Zahnheilkunde befolgen und stets zielbewuBt und 
gewissenhaft zu Werke gehen. H. G. 

In der Diskussion bemerk Professor Trauner, 
daß er bei großen Molareninlays gerne separate Stifte verwende; zu 
Stiften benütze er die von Heräus in Hanau verfertigten Schrauben; 
diese werden mit einem Mantel geliefert; er versenkt den Mantel in 
das Wachsinlay, steckt in ersteren einen längeren Graphitstift und 
bettet ein. Nach dem Gießen entfernt er den Graphit, er hat nun den 
als Führung dienenden Mantel im Inlay. Die Schraube wird mit der 
Mutter verlötet und nun als Stift verwendet. 

Dr. Pichler tritt für Inlays mit separatem Stift ein, nur 
„nagelt“ er das Inlay mittelst des Stiftes nicht fest, sondern ver- 
schraubt es. Er versenkt einen Graphitstift ins Wachsinlay, bettet ein 
und gießt; nach Entfernung des Graphits wird das Lumen erweitert 
und mit einem Schraubengewinde versehen. Dann wird eine Schraube 
"ingeschraubt, die nur einen Schlitz für den Schraubenzieher hat. 
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Besonders zu beachten sei, daB der gewindetragende Teil der 
Schraube mit Schlitz (ohne eigenen Schraubenkopf) ziemlich dick 
sein: muß; das Inlay darf nicht aus zu weichem Gold gegossen 
werden, da sonst das Schraubengewinde illusorisch würde. Pichler 
setzt nun die Brücke mit Zement ein und schraubt dann die mit 
Vaseline eingefetteten Schraubenstifte in die Inlays; ist der Zement 
so hart geworden, daB die Brücke nicht mehr nachgibt, dreht er die 
Schraube heraus und nochmals hinein. Auf diese Weise ist die 
Schraube jederzeit entfernbar. 

Dr. Robicsék sen. verwendet bei Brückenarbeiten gerne 
separate Stifte mit Knopf. Die Stifte sind angerauht und werden mit 
roter Guttapercha bedeckt. Ist die Briicke eingesetzt, führt er die er- 
wärmten und mit Guttapercha überzogenen Stifte in die Wurzelkanäle 
ein. Einen solchen Stift könne man nur dann entfernen, wenn man 
durch Erwürmen des Stifles die Guttapercha erweicht. 

Doz. Dr. Weiser (SchluBwort) gibt zu bedenken, daB In- 
lays, in welche Stifte nachträglich verschraubt werden, ein Durch- 
bohrem des Inlays, notwendig machen, wodurch das Inlay sehy 
geschwächt wird. i— Er mache die Stifte bei Brücken möglichst 

ehohl, um eventuell später weiterbauen zu können, falls es sich als not- 
wendig erweist. (Anregung des Dr. Zeliska.) 
(Fortsetzung folgt.) 


Standesangelegenheiten. 


Die Rechtsstellung des Zahnarztes in Osterreich’). 
Von Universitätsprofessor Dr. Fritz Bylloff. 


Meine Herren ! Es ist noch nicht gar so lange her, daß die 
Zahnheilkunde als ein ärztlicher, das heißt von akadtmisch aus- 
gebildeten Ärzten auszuübender Beruf anerkannt worden ist. Meine 
Erinnerung reicht noch in die Zeit zurück, wo das Zahnziehen 
durch den Bader oder Schmied zu den namentlich am Lande all- 
täglichen Erscheinungen gehörte, wo herumziehende Hausierer und 
Kräuterhändler die gefürchtete Extraktionszange oder — noch 
häufiger — einen abenteuerlich geformten Extraktionsschlüssel mit 
sich führten und auf Märkten vor aller Öffentlichkeit auf der Straße 
oder in Wirtshäusern eine schwunghafte, allerdings recht be- 
scheiden nach Kreuzern honorierte Zahnpraxis ausübien. Die Zeit 
ist auch noch nicht ferne, wo die Zahnheilkunde im Universitäts- 
unterricht entweder gar nicht oder doch nur höchst mangelhaft 
vertreten war, wo der Mediziner froh sein konnte, wenn ihm 
während seiner Studienzeit ein paarmal Gelegenheit geboten 
wurde, am Kadaver oder an den. Patienten des chirurgischen 
Aınbulatoriums primitive Extraktionsversuche zu machen. Im all- 
gemeinen galt damals auch bei den graduierten Ärzten und: bei 
den Vertretern der akademischen Disziplinen die Zahnheilkunde 
mehr als eine Fertigkeit, denn eine Wissenschaft, für die eine 
besondere akademische Atısbildung nicht erforderlich schien. 

Die Zeiten haben sich nun allerdings geändert. Unter dem 
Eindrucke der Erkenntnis, daß die Zahnpflege einen wichtigen 
Bestandteil der allgemeinen Körperpflege bilde, ist die Zahnheil- 


1) Vortrag, gehalten im Verein der steiermärkischen Zahnärzte in Graz. 
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kunde sowohl in ihrer praktischen Einschätzung, wie auch in 
ihrem wissenschaftlichen Charakter so sehr gewachsen, daß sie 
heute für die graduierten Ärzte reklamiert und zweiner den übrigen 
medizinischen‘ Forschungsgebieten gleichberechtigten Disziplin 
der Hochschule gemacht worden ist. Aber die Schatten der Ver- 
gangenheit, die Überlieferungen der Bader und’ Zahnbrecher sind 
in der Gesellschaft. noch nicht geschwunden. Dem diirfte es haupt- 
süchlieh zuzuschreiben sein, daß speziell der Zahnkranke, auch 
der Gebildete hóherer Stünde, nicht immer den Arzt aufsucht, um 
ein Zalinleiden zu beseitigen, sondern zum Kurpfuscher, mag er 
sich nun Zahntechniker, amerikanischer Zahnarzt usw. nennen, 

seine Zuflucht nimmt; darauf führe ich es auch zurück, daß sich 
ein gewerbsmäßiges Kurpfuschertum für Zahnkrankheiten gebildet 
hat, welches viel resistenter ist, als das übrige und welches auch 
troiz des im allgemeinen vom Staate anerkannten Kurierprivile- 
giums der Akademiker einem gewissen Rückhalt in der staatlichen, 
Rechtsordnung gefunden hat. Daraus ergibt sich denn folgerichtig 
die Erscheinung, dali der Kampf zwischen Ärzten und Kur- 
pfuschern nirgends so heftig und leidenschaftlich geführt wird, 

als wie gerade auf diesem Gebiete und daß er auch eine besondere, 
sonst nicht übliche Form angenommen hat, nämlich um und gegen 
die von den nicht approbierten Zahnärzten behaupteten Berufs- 
rechte. Es wird, wie so häufig bei Austragung von Interessen- 
gegensützen; Recht gegen Recht zum Kampfe geführt; die Behörden 
werden in Anspruch genommen und gesetzgeberische Abhilfe wird 
bald mehr, bald weniger stürmisch begehrt. Damit gewinnt die 
Sache eine ausgesprochen juristische Färbung, die infolgedessen 
auch den Berufsjuristen legitimiert, zu den. aufgetauchten. Fragen 
Stellung zu nehmen und vielleicht einen! Fingerzeig zu geben, -wie 
die bestehenden Konflikte auf Grund der herrschenden Gesetz- 
gebung und im Wege der Reform gelöst werden. können. Im 
diesem Sinne bitte ich meine Ausführungen hinzunehmen; ich 
werde Ihnen kaum Neues bieten können, sondern nur den Ver- 
such machen, Ihnen allen wohlbekanmte Dinge übersichtlich dar- 
zustellen und. daraus Schlußfolgerungen zu ziehen. 


Wir müssen uns zunächst mit den herrschenden EN 
des Heilwesens im allgemeinen befassen, um’ sodann auf spezielle, 
besonders die Zahnürzte interessierende Fragen nüher einzugehen. 
Die Frage, wer. den Heilberuf ausüben könne, läßt — ganz kon- 
form allen Berufen, deren Ausübung ein ibpestimmies Maß von 
Wissen oder von praktischen Fertigkeiten voraussetzt — zwei 
hauptsächliche Lösungen zu. Entweder man gibt dens Heilberuf 
volistándig frei, verzichtet darauf, die Befühigung zu prüfen und 
überläßt den Schutz vor den Gefahren der Ignoranz dem Heilung 
suehenden Publikum selbst, von dem man annimmt, daß es den 
fähigen Arzt aus seinen Leistungen erkennen und den Unfähigen 
meiden werde. Dieser Standpunkt ist offenkundig aus dem 
Manchestertum herübergenommen, dessen Lehre vom freien Spiel 
der Kräfte und von der Selektionswirkung der unbeschrinkten 
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Konkurrenz ja bekannt ist. Die andere, mehr dem Geiste des 
Wohlfahrtsstaates entsprechende Lösung ist der Befähigungsnach- 
weis. Nur der darf den Heilberuf ausüben, der bestimmte, durch 
die Rechtsordnung vorgeschriebene Voraussetzungen erfüllt und 
dadurch die Gewähr: gegeben hat, daß! er imstande sein werde, 
seine Berufspflichten klaglos zu erfüllen. 


Keines dieser beiden Systeme vermag nur Ersprießliches 
zu zeiügen und unerwünschte Wirkungen ` gänzlich zu beseitigen, 
In Ländern, wo die Rechtsordnung die Kurierfreiheit vertritt, 
z. B. in Deutschland und der Schweiz, hat es sich herausgestellt, 
daB die Laienürzte, unter denen sich viel zweifelhafte Elemente 
befinden, vor groben Täuschungen undj Beschwindelungen des 
Publikums nicht zurückschrecken und daß das Manko an Kennt- 
nissen und Erfahrungen zu schwerer Gefährdung und Verletzung 
des Patienten führt. In den Ländern des Befähigungsnachweises 
durch Erwerb eines akademischen: Grades hinwiederum hat man 
die Erfahrung gemacht, daß auch dieser Befáhigungsnachweis 
nicht immer ausreicht, daß; nur Direhscehnittswerte geschaffen 
werden, die im Einzelfalle nicht zutreffen müssen. Man verweist 
darauf, daß der Arzt geboren werde und daß: es dahen unklug 
sei, den befähigten Arzt, der den formellen Studiennachweis nicht 
erbringen kann, vom Berufe auszuschließen, während der Un- 
fähigste den Heilberuf ausüben darf, wenn es ihm nur gelungen 
ist, ein Diplom zu erwerben. Auch läßt sich erfahrungsgemäß in 
den Ländern des Befähigungsnachweises das Kurpfuscherwesen 
trotzdem nicht beseitigen; die staatliche Repression erweist sich 
trotz strenger Maßregeln gegen das im: geheimen wirkende und 
darum um so gefährlichere Kurpfuschertum darum als machtlos, 
weil gerade das Geheimnisvolle und die Glorie des Martyriums, 
mit der sich der Laienarzt umgibt, eine, gewaltige Anlockung für 
die urteilslose Masse ist. 


Wir wollen uns mit den Vor- und Nachteilen beider Systeme 
nicht näher befassen und sogleich auf die Verhältnisse in Öster- 
reich eingehen. Österreich ist ein Land gemischten Systems. Im 
allgemeinen besteht der Befähigungsnachweis; nur derjenige In- 
länder darf den ärztlichen Beruf ausüben, der durch den Erwerb 
des medizinischen Doktorgrades an einer inländischen: Hochschule 
seine Eignung zum Arzte erwiesen hat. Hs darf also nieman- 
dem die Ausübung der Praxis gestattet werden, der nicht in 
der Lage ist, der Sanitätsbehörde, wie es gewisse Hofkanzlei- 
dekrete vorschreiben, sein Diplom vorzulegen. Allerdings ist 
die Repression, die die Rechtsordnung bei Ubertretung dieser 
Vorschriften anwendet, keine ganz ausreichende. CGrewiß steht 
der Sanitätsbehörde das Recht zu, die unbefugte Praxisausübung 
zu untersagen und durch Strafen die Befolgung ihrer Aufträge 
zu erzwingen. Allein es kann sich hier nur um Fälle handeln, 
wo eine Praxis, das heißt eine Vielheit ürztkeher Berufs- 
handlungen vorliegt und — da eine solche nur dann vorkommen 
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wird, wenn. der Arzt gegen Honorar praktiziert — um 
gewerbsmaBige Ausübung des Heilberufes. Wir können 
somit feststellen, daß nur das gewerbsmäßige Praktizieren durch 
einen Nichtarzt inhibiert werden kann; das unentgeltliche Prakti- 
zieren von Fall zu Fall ist nicht verboten. Daraus ergibt sich 
auch der Begriff der Kurpfuscherei, nach österreichischem Recht. 
Nach $ 543 St.-G. ist derjenige ein Kurpfuscher, ‚der ohne ärzt- 
lichen Unterricht genossen zu haben und ohne gesetzliche Berechti- 
gung zur Behandlung von Kranken als Heil- und Wundarzt, diese 
gewerbsmäßig ausübt“. Gewerbsmäßigkeit des Praktizierens 
ist also ein objektives Tatbestandsmerkmal des Deliktes der 
Kurpfuscherei und darin liegi die Schwäche und die Schwierig- 
keit der Anwendung des Gesetzes. Es ist nahezu die Regel bei 
Kurpfuschereiprozessen, daß der Kurpfuscher bestreitet, gewerbs- 
mäßig praktiziert zu haben. Seine gewöhnliche Verantwortung 
gipfelt darin, daß die Patienten zu ihm kommen, ohne daß er sie 
rufe, daß er sie nach seinem! besten Wissen unentgeltlich 
behandle und von seiner dankbaren Kundschaft nur Geschenke | 
empfange, die er, ohne unhöflich zu sein, nicht ablehnen: könne. 
Gesell sich dann noch der Umstand hinzu, daß vielleicht nur ein 
oder zwei Fälle von Krankenbehandlung bekannt werden und 
daß die als Zeugen vernommenen Patienten alles aufbieten, um 
den Kurpfuscher zu entlasten, so ist es nahezu sicher, daß: der 
Richter sich von der Gewerbsmäßigkeit der Praxis nicht die volle 
Überzeugung verschaffen kann und infolgedessen mit einem Frei- 
spruche vorgeht. Von ärztlicher Seite ist wegen dieses häufigen 
Mißerfolges des Prozesses den Richtern. schon wiederholt der 
Vorwurf gemacht worden, daß sie mit den Kurpfuschern sym- 
pathisieren. Dieser Vorwurf ist unbegründet; es handelt sich viel- 
mehr um einen Mangel des Gesetzes, an :das der Richter jedoch 
gebunden ist. Noch schwächer; ist der Schutz des Strafgesetzes 
vor der aus dem Auslande hereindringenden Kurpfuscherei im 
Wege briellicher Behandlung. Große Unternehmungen in Deutsch- 
Jand und in der Schweiz befassen sich ausschließlich mit der 
schwindelhaften brieflichen Behandlung von Kranken und haben 
ihren Betrieb sogar schon so weit ausgedehnt, daß sie sich — ich 
denke an einen praktischen mir untergekommenen Fall — sogar 
wenig beschäftigter inländischer ‘Ärzte bedienen, die die ihnen 
eingeschickten Rezepte signieren. Es findet sich dann auch immer 
eine Apotheke in Österreich, die in Kenntnis aller Umstände die 
Rezepte ausführt und davon, wie ich mich persönlich einfnal in 
einem Strafprozesse überzeugen konnte, reichlichen: Gewinn zieht. 
Gegen den im Auslande sitzenden Kurpfuscher, in dessen Heimats- 
staat vielleicht die Kurierfreiheit herrscht, ist das österreichische 
Strafgesetz natürlich machtlos; man kann nur versuchen, den 
inländischen Arzt und Alpotheker, sowie die Zeitung, welche 
Inserate von Kurpfuschern aufnimmt, wegen Beihilfe zur Kur- 
pfuscherei zu verfolgen. Es ist dies praktisch wiederholt getan 
worden; allein ich halte ein derartiges Vorgehen für unrichtig, 








Die Rechtsstellung des Zahnarztes in Österreich. 89 


weil die Beihille eine akzessorische, in ihrem Bestande von der 
Schuld des ursprünglichen Täters abhängige Schuldform ist; der 
ausländische Kurpfuscher aber begeht, weil für ihn nur das 
Strafrecht seines Heimatsstaates gilt, welches die Kurpfuscherei 
unbestraft läßt, überhaupt keine strafbare Handlung. ‚Meines 
Dalürhaltens ist das einzige Mittel, um derartige Unzukómimlich- 
keiten zu unterdrücken, die Disziplinierung des betreffenden Arztes 
durch seine autonome Standesbehörde, den Ehrenrat der Ärzte- 
kammer und das kinschreiten gegen den A'potneker durch die 
ihm vorgesetzte Landessanitätsbehörde, der überaus wirksame 
Repressionsniittel, in letzter Linie. die Entziehung der A'potheker- 
konzession, zustehen. 

Für die Zahnheilkunde gilt im allgemeinen dasselbe, 
wie für die Heilkunde. Auch hier besteht derselbe Begriff der 
Kurpfuscherei; insbesondere ist also die Gewerbsmäßigkeit zahn- 
ärztlicher Berufshandlungen notwendige Voraussetzung einer 
strafgerichtlichen Verurteilung. Im besonderen aber erhalten die 
Dinge iin zahnärztlichen Beruf eine individuelle Färbung durch 
die Übergriile der Zahntechniker in das dem Alrzte vorbehaltene 
Gebiet. Das Zahntechnikergewerbe ist ein llilfsgewerbe für den 
ärztlichen Beruf ähnlich dem Bandagistengewerbe. Es ist durch 
die H.-M.-V. vom 20. März 1892, R.-G.-BI. Nir. 55, organisiert worden, 
und zwar in einer Weise, welche durchaus gebilligt werden kann, 
soweit die Abgrenzung des Wirkungskreises des Zahntechnikers 
in Frage kommt. § 2 der zitierten Verordnung besagt: „Das Ge- 
werbe der Zahntechnik umfaßt die gewerbsmábige mie e h à n i- 
sche Herstellung, von künstlichen Zähnen, von Ersatzstiicken 
für den menschlichen Mund und von Bestandieilen solcher Ersatz- 
stücke. Der Zahntechniker ist berechtigt, die Abdrucknahme und 
die Anpassung von Zahnersatzstiicken im vollkommen gesunden 
menschlichen Munde selbständig auszuführen. Es ist ihm jedoch 
untersagt, irgendwelche Verrichtungen in dem nicht vollkommen 
gesunden Munde des Menschen oder auch bei vollkommen 
gesundem Zustande des Mundes irgendwelche, die Beschaffenheit 
der Gebiide desselben verändernde Eingriffe (wie Abkneipen von 
Zahn- und Zahnwurzelspitzen, Abfeilen, Reinigen und Konser- 
vieren von Zähnen, Entfernung schadhafter Wurzeln usw.) vor- 
zunehmen.“ Das Hauptgewicht liegt hier auf dem scharf hervor- 
gehobenen Merkmal der mechanischen Tätigkeit des Technikers 
im Gegensatze zu der geistigen Aufgabe des Arztes. Im allge- 
meinen soll der Techniker mit der Mundhöhle des Patienten über- 
haupt nicht in Berührung kommen, gleichgiltig ob sie gesund oder 
krank isl. Nur das Anpassen von [rsatzstiicken — dies aber nur 
in der gesunden Mundhöhle — ist dem Techhiker ebenso erlaubt, 
als wie etwa dem Iirzeuger künstlicher Glieder, weil bei «dem 
einen und dem andern das Arbeitsstück nach Dimensionen 
gearbeitet sein muß, die nur dureh unmittelbare Abmessung 
gewonnen werden können. Es ist fast überflüssig, wenn die Ver- 
ordnung noch ausdrücklich hervorhebt, daß jede wie Immer 
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geartete ärztliche Tätigkeit in der Mundhöhle dem Techniker ver- 
boten ist. 

‚Trotz dieser Klarheit dei Abgrenzung führt die Wirklichkeit 
zu manchen Differenzen. Das Technikergewerbe schließt immer 
die Verloekung zu Übergriffen in das Gebiet des Zahnarztes in 
sich. Mancher Patient wünscht selbst, daß der Techniker, an den 
er sich gewendet hat, allein die ganze Behandlung; durchfiihre, 
schon deshalb, um eine doppelte. Honorierung zu vermeiden. 
Das, was für die Kurpfuscherei fast durchgehend gilt, 
gilt auch hier; der Patient sympathisiert fast immer mit 
dem kurpfuschenden Techniker und sucht ihn zu entlasten. 
Strafprozesse gegen Zahntechniker wegen Kurpfuscherei verlaufen 
gewohnlich im Sande, und zwar wieder aus demselben Grunde 
wie früher: es läßt sich das Merkmal des gewerbsmäßigen Be- 
triebes der Zahnheilpraxis nicht erweisen. Auch das Deckärzte- 
wesen kommt häufig vor. Der Arzt, der einen Techniker beschäftigt, 
läßt diesen alle möglichen Zahnoperationen vornehmen und 
schützt ihn vor der Verfolgung dadurch, daß er erklärt, der 
Techniker habe: unter seiner Aufsicht umd Verantwortung 
gearbeitet. Mitunter mag ‚Bequemlichkeit die Ursache sein; es ist 
aber auch leider der Fall nicht selten, daB sich der Arzt von dem 
renommierten Kurpfuscher mit betráchtlichem Einkommen . in 
irgendeiner Form für seinen Schutz bezahlen läßt. Liegen die 
Dinge klar am Tage, dann besteht kein Zweifel an der Möglich- 
keit der Anwendung des Strafgesetzes gegen den Kurpfuscher 
als Tüter und den Deckarzt als Gehilfen. "Aber gewöhnlich sind 
die Beziehungen zwischen Deckarzt und Kur pfuscher absichtlich 
verschleiert, so daß es schwierig ist, den wahren Sachverhalt 
festzustellen. Eine etwas größere Beherztheit : der Gerichte hin- 
;sichtlich des Merkmales der Gewerbsmäßigkeit wird jedoch hier 
Wandel schaffen können. Wenn z. B. ein angeklagter Kurpfuscher 
darauf verweist, er sei von seinem Deckarzt mit fixem Gehalt 
angestellt, den er bekomme, ob er nun viele oder wenige Patienten 
behandelt, es fehle also die Gewerbsmäßigkeit der Krankenbehand- 
no so ist diese Verantwortung durchaus nicht immer entlastend. 

Es kommt vielmehr auf die tatsächlichen Verhältnisse an, auf 
das, was der Arzt aus der Praxis seines Technikers verdient, 
und auf die Höhe der festen Bezüge des Technikers. Sind diese 
unverhältnismäßig hoch, dann liegt gerade in dieser abnormen 
Höhe die Vergütung für die unbefugte Krankenbehandlung und 
damit die Gewerbsmäßigkeit. Immerhin wird es nicht immer leicht 
möglich sein, durch den Staatsanwalt dem Unfug zu steuern. Ich 
meine daher, daß es praktisch sein dürfte, in allen Fällen des Ver- 
dachtes der Deckung eines Kurpfuschers durch einen: Arzt gegen 
den letzteren im Wege des autonomen Standesgerichtes, des Ehren- 
gerichtes der Ärztekammer, wegen Veriehlung gegen die Standes- 
disziplin vorzugehen und überdies den Schutz der Sanitäts- und 
der Gewerbebehörde gegen den kurpfuschenden Techniker anzu- 
rufen. Die Sanitätsbehörde kann,. wie wir schon gesehen haben, 
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die unbefugte Praxis verbieten und ihrem Verbote durch Zwangs- 
maBregeln Geltung verschaffen. Noch wirksamer dürlte sich jedoch 
in der Praxis das Eingreifen der Gewerbebehörde gestalten, falls 
sich diese nur zu etwas Energie aufrafft. Die vorher erwähnte 
Handelsministerialverordnung verfügt in ihrem $ 9, daß Über- 
tretungen ihrer Bestimmungen nach den Strafnormen der Gewerbe- 
ordnung zu ahnden sind. Damit ist das ganze 8. Hauptstück der 
Gewerbeordnung für anwendbar erklärt worden; es erschließt sich 
also das reiche Arsenal des Gewerbestrafrechtes: Verweis, Geld- 
buße bis zu 800 K, Arrest bis zu drei Monaten und Entziehung der 
Konzession fiir immer oder auf bestimmte Zeit. Es würde mich zu 
weit führen, bei diesem Gegenstande näher zu verweilen; ich kann 
nur darauf verweisen, daß die Entziehung der Konzession, also 
die Vernichtung der wirtschaftlichen Existenz des Zahntechnikers, 
sowohl als Folge ‘einer gerichtlichen Verurteilung wegen Kur- 
pfuscherei, wie auch im selbständigen Gebiete des Gewerberechtes 
als Rückfallsstrafe nach wiederholter fruchtloser Bestrafung mög- 
lich ist. Der Apparat, um das Deckärztewesen und das zahnärzt- 
liche Kurpfuschertum kräftig zu bekämpfen, ist also gewiß vor- 
handen; er braucht bloß entsprechend gehandhabt zu werden. 
Ich verlasse diese Materie, um mich einer anderen, vielleicht 
wichtigeren zuzuwenden, nämlich der zivil- und strafrechtlichen 
Verantwortlichkeit des Arztes für die Folgen seiner ärztlichen 
Tätigkeit. In erster Linie ist vorayszuschicken, was von des Be: 
rufspflicht des Arztes zu sagen wäre. Es frägt sich: Ist der Arzt 
verpflichtet, einem Kranken seinen Beistand zu leisten, oder kann 
er denselben gänzlich verweigern oder! von Bedingungen! z. B: 
der Honorierung oder der vorgüngigen Honorierung abhängig 
machen? Die Frage ist kontrovers, und zwar deshalb, weil die in 
Frage kommenden gesetzlichen Bestimmungen so antiquiert sind, 
daß man ihren Sinn nicht mehr recht versteht. Im allgemeinen ist 
sie bejahend zu beantworten. Der Arzt ist verpflichtet, seinen Bei- 
stand einem Kranken bedingungslos zu leihen, wenn die Verweige- 
rung eine augenblickliche und unmittelbare Gefährdung des 
Kranken zur Folge hätte; er muß z. B. dem, der sich in Ver- 
blutungsgefahr befindet, die Arterie unterbinden, wenn andere Hilfe 
nicht zur Stelle ist, selbst dann, wenn er mit Sicherheit wüßte, daß 
der Patient zahlungsunfähig ist. Diese Pflicht zur ärztlichen Hilfe 
rechtfertigt sich aus der Erwägung, daß der Arzt für das ihm er- 
teilte Privileg zum Kurieren auch ‘die humanitäre und öffentliche 
Last kostenloser Krankenbehandlung, tragen soll, dieselbe Er- 
wägung, die auch bei anderen privilegierten Ständen zutrifft, die 
z. B. bei den Advokaten zu der schweren Last der Armenverteidi- 
gung und Vertretung in Straf- und Zivilsachen geführt hat. Alber 
diese Pflicht ist nur cum grano salis zu nehmen; sie reicht nur so 
weit, als ihre Verweigerung eine unmittelbare Schädigting des 
Hilfebedürftigen zur unvermeidlichen Folge hätte. Im Einzelfalle 
mag es für den Arzt mitunter schwer sein, sofort die richtige Ent- 
scheidung zu treffen und er wird daher wahrscheinlich schon aus 
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Vorsicht öfter und rascher eingreifen, als er müßte; der Grund- 
gedanke ist aber einfach und meines Dafürhaltens richtig. Im Zu- 
sammenhange damit steht eine vielfach mißverstandene Bestimmung 
unseres alten bürgerlichen Gesetzbuches, des $ 879 nämlich, wo- 
nach der Vertrag ungiltig ist, in welchem „ein Wundarzt oder was 
immer für ein Arzt sich von dem Kranken für die Übernehmung 
der Kur eine bestimmte Belohnung! bedingt“. Diese Nichtigkeits- 
sanktion für den der Übernahme der Behandlung vorausgehenden 
Honorarverirag des Arztes mit dem Patienten besteht noch, da sie 
niemals aufgehoben wurde; ihre Ratio ist aber schon längst weg- 
gefallen. Sie stammt aus den sozialen! Verhältnissen vor 100 Jahren, 
wo die geringe Zahl der Ärzte ihnen eine monopolistische Stellung 
und dadurch die Möglichkeit gewährte, die Notlage des auf den 
Arzt angewiesenen Patienten zur Erpressung der Honorare aus- 
zunützen. Dies und nur! dies kann der Grund der Bestimmung 
sein, die die Ärzte von heute mit Recht als ein MiDtrauensvotum, 
als eine Beleidigung des Standes ansehen. Vernünftige Interpreta- 
tion muß sie als veraltet, als durch den Wegfall des Grundes ob- 
solet geworden ansehen undisie --- vielleicht abgesehen von seltenen, 
besonders krassen Fällen — zum alten, nicht mehr verwendbaren 
Gerümpel werfen. 

Wir fassen zunächst die str afrechtliche Verantwortlichkeit des 
Arztes ins Auge. Die Frage steht so: „Wann wird die Nachlässig- 
keit des Arzies und} die verfehlte Behandlung, der sogenannte 
Kunstfehler, durch den Strafrichter 'bestraft.?* Die maßgebenden 
Stellen unseres Strafgesetzbuches sind die $$ 356, 357 und 358. 
$ 356 straft den Arzt, „der bei der Behandlung eines Kranken 
solche Fehler begangen hat, aus welchen Unwissenheit am 
Tage liegt“, und der $ 357 setzt hinzu, daß: dieselbe Strafe (die 
Strafe dr Übertretung oder deg Vergehens gegen die Sicherheit 
des Lebens) dann einzutreten habe, wenn der Kunstfehler ‚durch 
ungeschickte Operation“ eingetreten ist. In beiden Fällen ist ob- 
jektive Bedingung: der Strafbarkeit der Eintritt einer schweren 
körperlichen Beschädigung oder des Todes des Kranken. Als 
Nebenstrafe tritt der Verlust der Praxisber echtigung bis zur Nach- 
holung der fehlenden: ärztlichen Kenntnisse ein. $ 358 Str.-G. be- 
droht den Arzt mit Strafe, der die Behandlung eines Kranken über- 
nommen hat und überführt werden kann, denselben zum wir k- 
lichen Nachteileseiner Gesundheit wesentlich ver- 
nachlässigt zu haben. Aus diesen Niormen ergibt sich, wie wir 
gleich vorweg nehmen wollen, eine privilegierte Stellung des 
praxisberechtigten Arztes gegenüber dem Laienarzt. Man muß sich 
nämlich vor Augen ‚halten, daß: für den Laien die Strafbestim- 
mungen für fahrlässige Tötung, Körperverletzung oder Gesund- 
heitsgefährdung wesentlich strenger formuliert sind. Der Laie wird 
für jede Fahrlässigkeit bestraft, aus der eine Körperverletzung 
oder auch nur eine Gefährdung, der körperlichen Sicherheit er- 
folgt (88 335, 431 Str.-G.). Der Arzt dagegen haftet nur für eine 
bestimmt geartete Fahrlässigkeit, nämlich für jene, die auf ärztliche 
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Ignoranz, mangelhafte berufliche Kenntnisse zurückgeht, und 
für Nachlässigkeit nur dann, wenn diese Nachlässirkeit einn 
wesentlichen gesundheitlichen Nachteil des zur Behandlung über- 
nommenen Kranken zur Folge gehabt hat; bloße Gefährdung ohne 
solchen Nachteil bleibt straflos. Man hat verschiedene Ansichten 
über den Grund dieser Privilegierung des Arztes geäußert und 
mitunter behauptet, das Privileg sei widersinnig, da man doch von 
dem Sachverständigen eine erhöhte Diligenz verlangen müsse, als 
von dem Laien. Ich meine jedoch, daB der schwere und ver- 
antwortungsvolle Beruf des Arztes dieses Privilegium verdient. Zu- 
nächst schon deshalb, weil der Arzt, wie wir früher gesehen haben, 
zum selbstlosen Eingreifen im Dienste der höchsten Menschheits- 
ideale verpflichtet ist; man muß: ihm also seine Pflichterfüllung er- 
leichtern, indem man die Gefahren, die wus seinem Handeln ein- 
treten können, abschwächt. Ein weiteres Argument ergibt sich aus 
der Eigenart des ärztlichen Berufes. Der Arzt kommt in Situa- 
tionen, die gebieterisch zu sofortigem Handeln ohne Uberlegungs- 
frist auffordern; es fehlt ihm also die Ruhe des Nachdenkens, die 
vielleicht einen Verstoß hätte verhindern können. Darum die Milde 
des Gesetzgebers, ‘der den Arzt nur dann bestraft wissen will, 
wenn er sich ohne die notwendigen Kenntnisse in die Praxis be- 
gibt oder wenn er den Kranken in urverantwortlicher Weise zu 
dessen wirklichem Schaden vernachlässigt. Ms wird Sache der be- 
rufenen ärztlichen Stanuesvertretungen sein, auf die ungeänderte 
Ubernahme dieses weisen Privilegiums des Gesetzes in das bevor- 
stehende neue Strafrecht zu dringen. 

Ganz anders und für den Alrzt viel ungünstiger ist die Stel- 
lung des Zivilrechtes zum ürztlichen Kunstfehler. Das biirgerliche 
Gesetzbuch ($8 1299 und 1300) steht auf dem Standpunkt, daß: je- 
mand, der óffentlich eine Kunst ausübt, dadurch zu erkennen gebe, 
daß er sich die hiezu notwendigen, nicht gewöhnlichen 
Kenntnisse zutraue und daher deren Mangel vertreten müsse. Ein 
solcher Sachverständiger sei auch dann verantwortlich, wenn er 
gegen Belohnun g in Angelegenheit seiner Wissenschaft aus 
Versehen einen nachteiligen Rat erteile. Sie sehen das geraue 
Widerspiel zum Standpumkte des Strafrechtes. Dort. mildert die 
Eigenart des Berufes die Haftung; hier wird sie verschärft. Man 
kann den Gegensatz der Auffassung, der praktisch zu total wider- 
sprechenden Entscheidungen der Zivil- und‘ Strafgerichte führt, 
vielleicht nicht billigen und’ Schaffung einheitlicher Normen odbr 
wenigstens eine Annäherung verlangen. Allein zivilrechtlich wird 
die Haltung des Arztes immer eine strengere sein müssen, als 
die des Liaien, weil die Interessen, deren Ausgleich Sache des 
Rechtes ist, im Zivilrechte andere sind als im Strafrechte. 
Das Strafrecht kann füglich über ein gewisses Maß von Fahr- 
lässigkeit des Arztes hinweggehen, der Schwierigkeit des Berufes 
Rechnung tragen, weil auch das Satisfaktionsbedürfnis der Allge- 
meinheit kein besonders intensives ist. Das Zivilrecht hingegen soll 
dem durch Fahrlässigkeit des Arztes verletzten Patienten helfen, 
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ihm den Schaden vergiiten, den er durch Verschulden des Alrztes 
 erlitien hat. Es handelt sich also um! eine soziale A'usgleichung 
der Folgen eines nicht: einwandfreien Verhaltens und dieser Alus- 
gleich muß billigerweise zugunsten des Patienten und zum Nach- 
teile des fahrlässigen Arztes erfolgen. Gewisse Erleichterungen sind 
natürlich gewiß zu befürworten; aber im SchluBeffekte wird die 
zivilrechtliche Haftung immer die strengere sein. Die moderne Zeit 
hat übrigens gegenüber den Berufsgefahren zur wirksamen Selbst- 
hilfe durch die Versicherung gegriffen. Die ärztliche Haftpflicht- 
versicherung, die in beständiger Erweiterung begriffen: ist, verteilt 
die für den einzelnen übergroße Gefahr auf die Gesamtheit und 
macht sie hiedurch unschädlich. Ihre Alusgestaltung zur obliga- 
torischen Versicherung ist eine dankbare Aufgabe der ärztlichen 
Standesbestrebungen. 

Wir wollen schließlich noch einen kurzen Blick auf die ärzt- 
liche Standesautonomie werfen. Seit deny Gesetze vom 22. Dezember 
1891, Nr. 6 R.-G.-BI. ex 1892, haben wir bekanntlich in ganz 
Österreich die Ärztekammern, welche nach § 3 dieses Gesetzes die 
berufenen Behörden zur Wahrung der ärztlichen Berufsinteressen 
und zur Handhabung der Standesdisziplin sind. Der Vorstand der 
Ärztekammer fungiert gleichzeitig als Ehrenrat, dem die Befugnis 
der Erteilung von Erinnerungen, Verwarnungen, im Wieder- 
holungsfalle von Rügen und der Verhängung von Geldstrafen bis 
zu 400 Kronen zusteht. Auf den ersten Blick ergibt sich, daß: diese 
Disziplinargewalt flügellahm ist; die Strafbefugnis ist viel zu gering 
und versagt überall dort, wo das finanzielle Ertrágnis der Pflicht- 
verletzung, wenn dieser Ausdruck gestattet ist, höher ist, als die 
höchste Geldstrafe. Dann wird die möglicherweise zu verhängende 
Geldstrafe von vornherein schon unter den Regiekosten kalkuliert 
und verliert so vollständig 'den Charakter eines Übels. Es ist ein 
im Berufsinteresse unabweisliches Postulat, die autonome Straf- 
gewalt des Disziplinargerichtes so zu erweitern, daß wegen 
schwerer Verletzungen der Berufspflichten oder der Standesehre 
die zeitweilige oder gänzliche Untersagung der Praxis, also die 
Ausschließung aus dem Stande erfolgen kann. Es ist dies eine 
ganz logische Konsequenz des herrschenden Prinzipes der Frei- 
heit des ärztlichen Berufes; wenn man niemanden, der das Diplom 
erworben hat, hindern kann, als praktischer 'Arzt sich nieder- 
zulassen, so ist das einzige Mittel zur Reinhaltung des Standes 
die Verschärfung, der Standesdisziplin durch Gewährung des 
Ausschließungsrechtes. Wir finden diese Konsequenz bei der 
Advokatur schon längst verwirklicht; der Disziplinarreti der 
Advokatenkammern kann nicht bloß auf Verweis und Geldstrafe, 
die aber bis zu 3000 Kronen geht, erkennen, sondern auch auf 
Suspension bis zu einem Jahre und auf Streichung aus der 
Advokatenliste. Eine weitere anzustrebende Ausgestaltung . des 
Disziplinarwesens wäre .eine Reform des Verfahrens, welches auf 
Grund der gegenwärtigen Disziplinarstatuten viel zu schleppend 
und bureaukratisch ist. Es wäre das Anklageprinzip durch Aut 
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stellung eines Anklügers, des Kammeranwaltes, mit mindlicher 
Hauptverhandlung unter Zulassung formeller Verteidigung ein- 
zuführen und insbesondere auch eine Rechtsmittelinstanz zu 
schaffen, vor welcher sich die Hauptverhandlung wiederholt und! 
in der Ärzte vertreten sind. Erst dann wird es.den Arztekammern 
im eigenen Wirkungskreise móglich sein, den Stand zu reinigen 
und vor Depravierung zu schützen. 


Mitteilungen aus dem Zentralverband der öster- 
reichischen Stomatologen. 


Der Referentenentwurf des Handelsministeriums (1911) 
betreffend das Zahntechnikergewerbe. 


Der vor ungefähr einem halben Jahre seitens des Handels- 
ministeriums an die interessierten Standesvertretungen . geleitete 
Referentenentwurf, betreffend eine Neuregelung des Zahntechniker- 
gewerbes, hat ärztliche und insbesondere die zahnärztlichen Kor- 
porationen in hohem Grade beschäftigt. Das Resultat. dieser Be- 
ratungen war nach dem Inhalte dieses! ministeriellen Hlaborates 
voraussehen; und in; der Tat ist auf der ganzen Linie, das heißt 
von allen zahnärztlichen Vereinen ein ablehnender Standpunkt 
zum Ausdruck gekommen. Wie aus den vom Zentralverband der 
österreichischen Stomatologen seitens der zahnärztlichen Vereine 
Österreichs (Verein; österreichischer Zahnärzte, Verein Wiener 
Zahnärzte, Verein steiermärkischer Zahnärzte, Verein deutscher 
Zahnärzte Böhmens, Verein tschechischer Zahnärzte in Prag, der 
Assoziazione stomatologica Triestina und der beiden galizischen 
Vereine) eingeholten Beschlüssen über diesen Entwurf hervorgeht, 
liegt für alle der Schwerpunkt für die ablehnende Haltung im 
§ 3, der ärztliche Befugnisse an Laien erteilt. In diesem Sinne hat 
auch die Verbands-Jahresversammlung vom 16. Dezember 1911 
voliert, welchen Beschlu8 das Verbandsprüsidium in nachstehender 
Eingabe dem Hanidelsministerium zur Kenntnis brachte: 


Wien, am 20. Februar 1912. 


Andashohek.k. Handelsministerium! 


Der Zentralverband der österreichischen Stomatologen hat 
in Seiner Jahresversammlung vom 16. Dezember 1911 den Be- 
schluß gefaßt, den Referentenentwurf des hohen k. k. Hamdels- 
ministeriums betreffs die Regelung des Zahntechnikergewerbes ab- 
zulehnen, weil er im § 3 ärztliche Befugnisse an Laien erteilt. 


Außerdem erlaubt sich der Alusschuß des Zentralverbandes 
österreichischer Stomatologen darauf hinzuweisen, daß der Wort- 
laut des $ 6 keineswegs die Absicht des Gesetzgebers in einer 
jeden Zweifel ausschließenden Weise kundgibt, sondern geeignet 
erscheint, die Wirkung des $ 1 aufzuheben und im Zusammenhalte 
mit $ 8 dem von den Ärzten verpönten Strohmännertum und der 
Kurpfuscherei Vorschub zu leisten. 
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Der Ausschuß des Zentralverbandes österreichischer Stoma- 
tologen hat daher in seiner Sitzung am 19. Februar 1912  be- 
schlossen, diesen § 6 des Referentenentwurfes in der ‚vorliegen- 
den Fassung abzulehnen. 


Für den Ausschuß des Zentralverbandes Dalerreiohischor! 
Stomatologen: 


Dr. Rudolf Bum, Dr. W. Herz- Frünkl, 
d i. Schriftführer v. z. Präsident. 


Preisausschreiben des Zentralverbandes der österreichischen: 
Stomatologen. 

Anläßlich seines IOjährigen Bestandes widmet der 
Zentralverband einen Preis von K 500-— für die beste, bisher 
noch nicht EERSTEN Arbeit auf dem ‚Gebiete der Stomato- 
logie. - | | | 
| Konkurrenzberechtigt sind jene von Árzten oder Zahnürzten ver- 
faßten Arbeiten, welche in der Zeit vom 1. März 1912 bis Ende Februar 
1913 beim Verbands-Prüsidium (Wien, l., Graben 31) eingereicht werden. 

Eine einmal eingereichte Arbeit kann nicht mehr zurückgezogen 
werden. 

Dem Preisrichterkollegium steht das Recht zu, den Preis in zwei 
gleiche Teile zu zerlegen, wenn gleichwertige Arbeiten eingereicht 
wurden; falls keine preiswürdige Arbeit einlaufen sollte, kann die Preis- 
zuerkennung auf 1 bis hóchstens 2 Jahre verschoben werden. 

Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbeit der »O ster- 
reichischenZeitschriftfürStomatologie« zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen. 

Die Arbeiten müssen druckfertig übergeben werden und erscheinen 
tunlichst noch innerhalb des Einrelchungstermines. Jede verdffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80:— für den Druckbogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklusive Klischees) trügt die Zeitschrift. 


Für den Zentralverband der österreichischen Stomatologen: 


Dr. RUDOLF BUM Dr. W. HERZ- FRÄNKL 
Schriftführer. Präsident. 


Personalien. 


Holrat Professor Dr. Viktor v. Ebner wurde zum Ehren- 
mitglied des Vereines Wiener Zahnärzte ernannt. 


. Eingelangte Bücher und Broschüren: 


Dr. Hans Pichler: Über Unterkieferresektionsprothesen. (Sonder-Abdruck 
Eus idee > Üsterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde< 1911, 

r 
Kurt Riesenfeld : Die Aufklappung der Kieferschleimhaut und ihre Indi- 
kation, Mit 28 Abb., davon 18 auf Tafeln. (Dycksche Buchhandlung, 


Leipzig.) 


Verlag der Österr. Zeitschrift tür Stomatologie. — Druck von J. Roller & Comp., Wien. 
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X. Ordentliche Verbandsversammlung (Jahresversamm- 
lung) des Zentralverbandes der ósterreichischen Stomato- 
logen in Prag. 

Die Jahresversammlung findet im Jahre 1912 nach BeschluB 
der IX. ordentlichen Verbandsversammlung in Prag statt. Mit 
Rücksicht darauf, daß der Feiertag am 8. Dezember (Mariä Emp- 
fängnis) heuer auf einen Sonntag fällt, wird die Abhaltung der 
Versammlung für den 30. November (Samstag) und 1. Dezember 
(Sonntag) geplant und die Tagesordnung demnächst bekannt- 
gegeben werden., | 

Die wissenschaftlchen Versammlungen finden in den k. k. 
zahnärztlichen Universitätsinstituten und im Hórsaale eines theore- 
tisehen medizinischen Faches statt. Behufs richtiger Auswahl des 
geeigneten Saales ist es von großer Wichtigkeit, über die Anzahl 
der Teilnehmer unterrichtet zu sein, weshalb bereits heute 
anjene Kollegen, welche die Absicht haben zu 
kommen, die Bitte gestellt wird, mittelsKorre- 
spondenzkartean Dr.Michael Lederer, Prag, Wenzels- 
platz Nr. G6, Mitteilung zumachen. Möglichst baldige 
Klarheit über die Teilnehmerzahl ist auch wegen Wohnungsver- 
sorgung notwendig. 

Die Versammlung steht unter der Leitung des Präsidenten 
des Verbandes, Dr. Wilhelm Herz-Fränkl], Wien, I. 
Graben 31, an welchen alle die geschäftsführende Sitzung! be- 
treffenden Anfragen zu richten sind. 

Alle übrigen Anfragen (Anmeldungen zur Teilnahme über- 
haupt, Wohnung und auch Anmeldungen von Vorträgen und De- 
monstrationen) sind an den Obmann des vorbereiten- 
den Lokalkomitees Doktor Michacl Lederer, 
Prag, Wenzelsplatz 66, zu richten. Jene Herren, welche 
uns mit Vorträgen erfreuen wollen, mögen ihrer Anmeldung ihre 
speziellen Wünsche (Skioptikon u. dgl.) beifügen. 
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Kollegen ! Der freundlichen Einladung | beider in Prag be- 
stehenden zahnärztlichen Vereine Folge leistend, haben wir * be- 
schlossen, die Jahresversammlung im heurigen Jahre in Prag. ab- 
zuhalten. In Anbetracht dessen, daß diese beiden Vereine stets‘in 
voller Übereinstimmung sich an die Seite des Zentralverbandes 
-stellten und. bei allen Veranstaltungen ihre Solidarität durch, zahl- 
reiche Beteiligung bewiesen, ist es moralische: Pflicht der or gani- 

sierten Zahnär zteschait, möglichst vollzählig zu erscheinen. as 


Dr. Lederer. ` aye Ie Se Frankl. 





Original-Arbeiten. 





Der gegenwartige Stand der Behandlung von scies 
brüchen. | 
Mit 10 Abbildungen. 
Von Dr. Juljan Zilz. 


Partsch), Witzel}, Kersting’, Hoffendahl‘) 
und Hauptmeyer*) haben ‘anläßlich des V. Internationalen 
zahnärzilichen Kongresses in Berlin 1909 die Frage der Behand- 
lung der Unterkieferbrüche detailliert diskutiert und uns aus dem 
Chaos der verschiedenartigsten in das Zeitalt@ von Hip p 0- 
krates?°) (geb. 470 v. Chr.) und Cornelius Celsius’) von 
30 vor bis 50 nach Chr.) reichenden Ligaturen, Schienen, Appa- 
rate usw. diéjenigen ausgewählt und als praktisch empfohlen, die 
allen modernen „Ansprüchen, die wir an einen Schienenverband 
stellen müssen, vollends gerecht werden. 

Nichtsdestoweniger empfiehlt es sich, das indi all der 
Schienenverbánde sowie ihrer Kombinationen und Modifikationen, 
wie sie uns die Literatur bringt, zu betreiben und sich auch in 
dieses zu vertiefen. Bringt es uns doch einerseits ein großes Stück 
der Geschichte unserer Spezialwissenschaft in ihren elementarsten 


1) „Zur Behandlung der Unterkieferbriiche. “ 

*) „Über Behandlungen von Kieferbriichen. “ 

3) „Zahnärztliche Unterkieferbruchschienen. “ 

4) ; Über Kieferbrúche und Kieferbruchverbände.“ 

5) „Über Kieferbriiche und ihre Behandlung.“ 

D Die auf die Unterkieferfrakturen bezughabende Stelle lautet 
im Originalwerke: ellen) dpSpwv< wie folgt: „Hy òè xateayh v, «dto yyáðos, 
Tv piv ph Groxavitady ROVTARASLY, aha Loviya tò botéov, Exxenrtpevov GC En, 
xatopdwsa: piv yp TO bGvEOY, mapa ys chy yh@osay, rhaythy bretpavta TOS 
Saxtdhovs, «b 08 E whey dytepeidoyra, ws dy Eoppep xot Fv Otecpappivor Swaty 
oi bönvres of xatà tÒ tpõua xat REXLVY EVOL, ÓxÓTUY TO OGtEOY xatoptwiH Lep Zo: 
tabs böovras XP% pos Ghinhoys pr móvov tobe 600, GAA xoi mhéovas, LAROTA 
IEN Xpvaty. tot! av upatoviy tò bottov, et 08 ph, Atv.‘ 

7) A. C. Celsi Medicina Lib. VIII: Gate in primis digitis duo- 
bus utriusque prementibus et ab ore et ab cute, omnia ossa in suam 
sedem compellenda sunt. Deinde si maxilla transversa fracta est; sub 
quo casu. fere dens super proximum dentem excedit; ubi ea in suam 
sedem collocata est, duo proximi, aut, si hi labant. ulteriores inter 
se seta deligandi sunt. ' | 
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Aniüngen und gibt uns andererseits das, was die Therapie von 
uns verlangt und voraussetzt, das ist ein großes Maß von medizini- 
schem Wissen. 

Schon das Wesen der in einer endlosen Reihevon K O m 
plikationen und Abarten vorkommenden Kieferfrakturen läßt 
eine fixe Schablone nicht zu. Es gehört vor allem eine klare dia- 
gnostische Erkenntnis des Bruches, wenn eine zielbewußte Therapie 
eingeleitet werden soll. Gerade hier kommen die Worte v.Eisels- 
bergs?) zur Geltung: „Das Geheimnis, welches auch heutzutage 
noch manchen Arzt in den Ruf bringt, besonders gut Knochen- 
brüche zu behandeln, besteht neben der persönlichen Geschicklich- 
keit in der Vervollkommnung der Diagnose. Wer gut diagnostiziert, 
wird auch leichter den Bruch behandeln können.“ Das zweite 
Hauptmoment bildet eine strenge Logik in der Wahl und Kombina- 
tion des Verbandes. Dieser erstrebt in jedem Falle eine genaue 
Koaptation der Fragmente und sucht auf jedem Wege eine Ver- 
heilung und Konsolidierung der Bruchstücke in falscher Stellung 
zu vermeiden. Kurz, der Verband soll die Absicht verwirklichen, 
eine möglichst ideale Restitutio ad integrum herbeizuführen. Eine 
Grundregel, die in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht'auf 
jeden Unierkieferbruch passen würde, gibt es nicht. Und treffend 

bemerkt Partsch, daß „wohl bei keinem der Knochenbrüche ein 
Schema für die Behandlung so wenig möglich ist, als pe den 
Brüchen des Unterkiefers. “ 

Welches sind nun die Anforder ungen, die wir heute an: eine 
brauchbare Schiene bei Kieferbrüchen im allgemeinen stellen? 

Diese Frage läßt sich am besten mit Preiswerk®*) — der 
uns jüngst eine äußerst praktische und bewährte Uberkappungs 
methode brachte — folgendermaßen beantworten: , 

1. Soll der Fixationsapparat die Bruchstiicke in reponier ter 
Steliung festhalten. 

2. Soll sein Einlegen nicht mit allzugroßen technischen 
Schw jerigkeiten verbunden sein. | 

3. Soll er aus einem Material gearbeitet sein, das sich unter 
der e der Mundilüssigkeiten nicht veründert, weder in 
chemiseher Hinsicht, noch in bezug auf seine Gestalt. 

4. Soll durch sein Tragen der Patient in keiner. Weise bi: 
lästigt Nw erden. 

. Soll die ly giene des Mundes nicht behindert sein. ` 

o Soll nach seiner Applikation eine Wiederherstellung der 
Kaufunktion eintreten. 

( Soll er nach erfolgter Konsolidierung der Frakturstelle 
leicht zu entfernen sein.“ 

Von meinem speziellen Standpunkte aus würde ich diesen 
sieben Leitsätzen noch den Hauptmeyer'schen hinzufügen, 


>) „Die heutige Behandlung der Knochenbriche.* Die deutsche 
Klinik am Eingange des 20. Jahrhunderts. VIII. Bd. 1905, Pag. 522. 
" „Zur Therapie der Frakturen des Unterkielers", „Schweiz. 


Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“. 1911, Pag. 226. 
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und zwar: rad Kriegschirurgie fordert einen Verband, der ohne 


wendung in vorderer Linie (F eldlazarett) ist geboten: : 10) ` 


Das Ver wirklichen dieser Leitsätze und ihr Verkürpern in 
einer Schiene führt uns folgerichtig auf das Gebiet des Individuali- 
sierens, zu dem uns ohnehin die praktische Erfahrung an der Hand 
atypischer Fälle zwingt. Und gerade bei den Unterkieferbriichen, 
bei denen die Diagnose auf Grund der verfeinerten Methoden und 
Hilfen leicht fällt und bei denen der Schwerpunkt auf der Behand- 
lung ruhen muB, soll diese befriedigend für den Arzt und erfolg- 
reich fiir den Kranken ausfallen. 


„Daß die Verhältnisse ungleich schwieriger für die Diagnose 
und Therapie liegen, wenn unter dem Einflusse schwerer Ver- 
letzungen noch die verschiedenartigsten Komplikationen hinzutreten, 
liegt auf der Hand und in diesen Fällen kann uns nur die schritt- 
weise analytische Wertung der Untersuchungsbefunde an Kiefer, 
Zähnen ete. wertvolle Aufschlüsse bieten, die einerseits für den 
Ideengang bei der Schienenbehandlung führend wirken und 
andererseits die Erhaltung der in die Beschädigung mit einbe- 
zogenen Zähne ermöglichen. Gerade auf den letzten Umstand ist 
ein ganz besonderes Gewicht zu legen und es müssen stets un- 
serem therapeutischen Handeln die Worte Weisers,!) die er in 
seinem Werke: ,,Auf dem Grenzgebiet von Rhinologie und Zahn- 
heilkunde* an uns richtet, vorangestellt werden: ,,Bei der heutigen 
Entwieklung der Zahnheilkunde haben wir es nicht notw endig, 
einen Zahn leichisinnig zu opfern !* 


` All das bisher Angeführte gilt ausschließlich für die Formen, 
bezw. Arten von Unterkieferbrüchen, die mittelst eines Schienen- 
verbandes geheilt werden kónnen. Ist dies nicht der Fall, dann 
tritt die operative Mundchirurgie — die potissima rationum medi- 
cinae — die auch auf diesem Gebiete viel aktiver geworden,.mit der 
Knochennaht in ihre Rechte. ‚Ich meine die von. Lister und 
Langenbeck angegebene und nach Partsch als intraorale 
Alveolarnaht geübte Knochenaht mit Silber- oder' Aluminium- 
bronzedraht. Ich verfüge über eine ohne jedwede Dislokation. per 
primam geheille und nach Partsch ausgeführte Knochennaht 
wegen Unterkieferbruches bei einem zahnlosen Unterkiefer eines 
20jáhrigen Konditors. (Vide: Egge r in Bruns Beitrügen zur 
Klinisch. Chirurgie Bd. 77, Heft 1.) 
Daß genau so wie bei den chirurgisch-zahnärztlichen Pro- 
thesen auch bei den Frakturen ein Zusammenwirken von Chirurg 
und Zahnarzt ersprieDliche Resultate zeitigt, ist ganz klar und 








ie Langenbeck: „Ich möchte nicht noch einmal einen 
Feldzug mitmachen, ohne mich vorher geeigneter fachminnisch-techni- 
scher Hilfe für Fälle von  Kieferverletzungen usw. versichert zu 


halten. * 
1) „Festschrift des Vereines Österreichischer Zahnärzte“, Wien, 


November 1911. 
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liefern die trefflichen Ausführungen Weisers") „den Beweis, 
daß das Zusammenarbeiten der Chirurgen mit den Zahnärzten im 
Laufe der Jahrzehnte ein immer innigeres geworden ist; sie er- 
öffnen aber auch die erfreuliche Aussicht, daß die Erfolge, auf 
welche wir bei gutem Willen und zielbewuBtem Vorgehen noch 
rechnen dürlen, sich immer segensreicher für alle dabei Beteiligten 
gestalten werden“. — Und mit Genugtuung las ich in der aus der 
chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals in Breslau 
hervorgegangenen Publikation von Jonas): „Diese Gründe 
waren es hauptsächlich, die auch Herrn Prof. Dr. Tietze be- 
woven, sich der rein zahnärztlichen Behandlung der Kieferlrakturen 
zuzuwenden. Die technische Ausführung lag in den Händen des 
Verfassers. Die erzielten Erfolge befriedigten in funktioneller sowie 
kosmetischer Hinsicht voll und ganz.“ — 

Dafür, daD gegenwärtig auch in pädagogischer Richtung da- 
hin allgemein zugestrebt wird, sprechen: die Lehrbücher. So ent- 
hält z. B. Lesers) Lehrbuch denn auch folgenden Passus: 
„Es ist deshalb gut, daß Sie, falls Sie einen schlecht sich reponie- 
renden Unterkielerbruch in Behandlung haben und ein gewandter 
Zahnarzt zur Hand ist, sich an letzteren wenden.“ — 

Ein lehrreicher Fall einer komplizierten Fraktur des Unter- 
kielers mit Infraktion des Alveolarfortsatzes sowie mit einer unvoll- 
ständigen Luxation, Kronen- und Wurzelbrüchen einiger Zähne, 
bei dem die erstere durch eine dem Falle angepaßte Schienen- 
behandlung mit vollkommener Wiederherstellung der Kautüchtig- 
keit geheilt wurde, gab mir die Veranlassung zu diesem kleinen 
jeitrage auf dem Gebiete der Mundchirurgie. — 


ITusar Johann F. erlitt während der Wartung seines Dienst- 
plerdes einen Hulschlag gegen den Unterkiefer. Status loci: Von 
der Mitte der Unterlippe verläuft schräg nach abwärts etwa gegen 
die Mitte des linken Unterkieferastes eine 8 em lange, sich auf die 
ganze Lippendicke sowie Zahnfleisch erstreckende und bis auf den 
Knochen reichende Zusammenhangstrennung der Haut und des 
Unterhautzellgewebes. Ihre Ränder blaurot, teilweise der Oberhaut 
entblóbt, gefranst, klaffen auf etwa 0'5 em. Im unteren Wundwinkel 
ist die Kontinuitätstrennung sichtbar und durch die Stufe, die 
einerseits durch das Emporziehen des einen die Molaren tragenden 
Bruchendes durch den Masseter und Pterygoideus intern., anderer- 
seits durch die Wirkung der MM. geniohyoidei und biventer auf das 
andere Bruchende nach abwürts entstanden ist, deutlich gekenn- 
zeichnel. (Fig. 1 und 2.) Hier typischer Druckschmerz, abnorme 





12, „Reflexionen und Vorschläge bezüglich der chirurgisch-zahn- 
ärztlichen Kieferprothesen*, Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, 
Heft 15, 1911. 

13) „Die zahnärztliche Behandlung der Kieferbrüche", Archiv 
für Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallchirurdie, I X. Bd., 2. und 
3. Heft und „Ein Fall von doppeltem Unterkieferbruch“. D. Monats- 
-chr. f. Zahnh. 1912, Pag. 219. 

44) Leser: Die spezielle Chirurgie. Jena. 
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Beweglichkeit und Krepitation. Dieser Verletzung entspricht ein 
korrespondierender, als dunkle scharfe Linie hervortretender, lin- 
gual gelegener ZahnileischriB mit einem BluterguB in die Gewebe 
des Mundbodens. Der Unterkiefer hängt schlaff herab, 
aus der halboffenen Mundhöhle fließt blutiger Speichel. Der 
Speichelfluß ist um so lästiger, als auch das Schlucken von heftigen 
Schmerzen begleitet ist. Jede Bewegung des Kiefers steigert die 
selben und. ängstlich vermeidet Patient das Kauen und Sprechen. 
Die Sprache ist undeutlich, da die Lippen- und Zischlaute nicht 
richtig gebildet werden können. Bei der Inspektion der Mundhöhle 
fällt der Niveauunterschied und die Verschiebung der. aus |2, 3, 
la, 5 bestehenden Zahnreihe auf, indem das diese Zahngruppe 
tragende Alveolarfach förmlich lingualwürts  echelonniert und 
selbstredend auch passiv verschiebbar erschien. Ich habe versucht, 
in der Fig. 2 diese Verschiebung dermaßen darzustellen, wie sie 
sich bei der Inspektion der Mundhöhle darbot. Die nähere Unter- 


suchung ergab auch eine inkomplette Luxation der Fa und 5. Die 


Verschiebung der Wurzel des [2 gegen m zeigt Fig. 3. Auch an den 
oberen linken Schneidezähnen waren Beschädigungen vorhanden, 
und zwar aui dem |1 ein Kronen- und auf |2 ein Wurzelbruch. 

Daß das Foramen mentale auch in die Verletzung mit ein- 
bezogen wurde (Fig. 1), war aus der Anästhesie im Bereiche des 
N. mentalis sowie aus der gróDeren Blutung zu schlieBen. Neben 
dem Gefühl des Taubseins am linken Ohre klagte noch der Mann 
über stechende Schmerzen in der linken Zungenhálite. - 

Bei der Analysierung. des therapeutischen Regimes mußten 
folgende Grundmomente ins Auge gefaßt werden, und zwar erstens 
die Re position, beziehungsweise die Koaptation der dis- 
lozierten Bruchteile, die ebenso” leicht. zu erreichen als schwer 
daueind zu erhalten ist, und zweitens eine möglichst vollkommene 
Fixation derselben unter der anatomischen Voraussetzung, die 
Bruchteile durch längere Zeit in dieser Kontenance zu erhalten, um 
die Heilung ohne Verschiebung und Funktionsbehinderung zu be- 
werkstelligen. 3) Der zweite therapeutische Abschnitt galt der Be- 
handlung der luxierten und frakturierten Zähne. Ich war daher vor- 
erst darauf bedacht, den abgesprengten Zahnzellenfortsatz in seine 
Lage zurückzuführen, das heißt ihn zu reponieren, ehe ich an die 
eigentliche Kieferbruchbehandlung schritt. Um beides mit einem 
Schienenverbande zu erreichen, verfertigte ich die in der Fig. 4 ab- 
gebildete Zinnscharnierschiene nach dem Vorbilde der von 
Weiser schon im Jahre 1899 in der ,,Osterreichisch-unga- 
rischen ` Vierteljahrsschriit^ ^ angegebenen Scharnierklammer. 
Uber dieses heute allgemein geltende und maBgebende 





15) ¡Vernachlássigte Kieferbrüche zählen zu den traurigsten 
Verkrüppelungen und es empfiehlt sich, die Berichte aus dem russisch- 
japanischen Krieg zu studieren, um sich darüber eine Vorstellung 
machen zu kónnen. (Vide: Archives de módecine et de Pharmacie 
militaires, Paris 1904 und ,,Petersburger Medizinische TEE 
1904. So z. B. Nr. 38.) 1 
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therapeulische Regime äußert sich Partsch (l. eJ): „Der 
Wert dieser Schienenbehandlung liegt zweifellos in der raschen 
Wiederherstellung der Funktion des Unterkiefers. Die Kranken ver- 
mógen sehr bald naeh der Verletzung mit der Schiene wieder zu 
kauen und sind nicht ausschlicBlich auf flüssige Nahrung ange- 
wiesen. Damit wird am besten jenen Versteifungen vorgebeugt, 
welche nach vollkommener Feststellung der Kieler gegeneinander 
leicht zurückbleiben. " | 

Die Art des Abdrueknehmens sowie die Rekonstruktion des 
Kielermodells, nachdem das Gipsmodell an den Bruchstellen durch- 
sigt und auf den Status quo ante beziehungsweise mit dem Ober- 
kiefer in eine richlige Artikulation gebracht wird, bedarf wohl keiner 
Erörterung. Und so wurde denn die Schiene aus dem völlig reiz- 
losen, chemisch reinen Zinn gegossen, und zwar derart, daD die 
beiden Molaren |7, 8. schief überkappt, hingegen die anderen 
Zähne in passende Einschnitte zu liegen kamen. Die linke linguale 
Schienenwand war mittelst eines Scharniers nach beiden Seiten 
freibeweglich angefertigt und trug an ihrem Ende einen auf den [2 
genau passenden Kronenring, dessen frontale Flache mit einem 
Häkchen versehen war. Der Zweck dieser langen Scharnier- 
klammer war die Ausübung eines stándigen regulierbaren 
und kontrollierbaren Zuges auf den dislozierten Alveolar- 
fortsatz, was auch tatsächlich durch einen verstellbaren Federzug 
(später Ligatur mit An gle'sehem Messingdraht) von dem in die 
Schiene labial eingelóteten Draht aus leicht a tempo bewerkstelligt 
werden konnte. | 

„Es liegt so nahe — wie Bimstein!9) treffend bemerkt — 
Kieferbrüche vom Standpunkte des Orthodontisten aus zu  be- 
trachten; ist doch fast jeder Kieferbruch eigentlich weiter nichts, 
als eine kiinstliche Anomalie der Zahnstellung, die noch dazu den 
Vorteil hat, in ihren einzelnen Komponenten in der Mehrzahl der 
Fülle außerordentlich mobil zu sein.“ 

Der Kronenring wurde nicht einzementiert, um die tügliche Ab- 
nahme der Schiene, die mir viel wichtiger schien, behufs Aus- 
kochens zu ermóglichen. Die Lage der Schiene zeigen die Fig. 5 
und 6. Aus dem Róntgenbild Fig. 7 ist die Lage der Schiene am An- 
[ang der dritten Woche — wie sie zur Kontrolle des Heilverlaufes 
wöchentlich róntgenographisch geübt wurde — ersichtlich. 

Dureh die an Stelle des vorderen Mittelstückes  getretene 
Galerie aus mittelstarkem Klaviersaitendraht war die Ubersicht- 
lichkeit bei der lokalen Nachbehandlung des Zahnfleisches und der 
zwischen D und la angelegten tiefen Zahnfleischnähte — deren aus- 
giebige Verwendung von Williger empfohlen wird — ermöglicht, 
wobei das vollkommene Unbedecktlassen der Schneide- und der 
Eckzähne fiir die oben erwähnte Regulierung des abgesprengten 
Alveolarfurtsatzes als nicht nebensächlich zu betrachten war. Gerade 





16) ,Kielerbrüche und Orthodontie.* Ein Beitrag zur Schienung 
von Kieferbrüchen. ,,Korresp. f. Zahnärzte“, Pag. 13 ex 1911. 
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dieser Drahtbiigel hat sich mir stets bei den Unterkieferschienen 
gut bewährt. 1”) | | 

Bevor die Schiene eingesetzt wurde, habe ich den Patienten 
durch 48 Stunden den von Partsch angegebenen Gummikeil 
tragen lassen. (Bresl. chirurg. Gesellschaft 14/2 1910 — berichtet 
hierüber v. Gratkowsk i). | 

DaB mit Kieferbrüchen Luxationen und Frakturen von Zühnen 
einherzugehen pflegen, ist uns aus der Praxis wohlbekannt. Und so 
bot auch unser Fall beides. Die inkomplette Luxation bestand hier 
in der Form einer Lockerung beider linken Prämolaren. Durch 
Replantation und Fixation durch die Schiene heilten beide Zähne 


ein (Fig. 8) und war sowohl die Pulpa dieser als auch des [2 und [3 
wie ich es durch wiederholte elektrische Priifungen vom Beginne 
des Unfalles feststellen konnte, am Leben geblieben, weswegen ich 
auch ihre Entfernung unterlieB. Kine Erscheinung, die wohl als 
selten bezeichnet werden muB, da es uns bekannt ist, daB die Pulpa 
bei der unvollständigen Luxation der Zähne fast immer abstirbt. 
An dem inneren oberen linken Schneidezahn fand ein durch Schmelz- 
und Dentin verlaufender schräger Kronenbruch mit BloBlegung der 
Pulpa statt, wodurch die Ecken weggebrochen wurden. An 
dem oberen äußeren linken Incisivus war eine Wurzeliraktur im 
oberen Drittel róntgenographisch feststellbar (Fig. 9). Nachdem 
unter Leitungsanästhesie die Pulpen beider Zähne entfernt worden 
waren, 1) entschloß ich mich mit Rücksicht auf die Wurzelsplitter- 
fraktur des |2 die Spitter operativ zu entfernen. 


Nach Anüsthesierung des Operationsfeldes und der Nasen- 
schleimhaut — naeh Williger — wurde der gesunde Wurzel- 
kanal ausgeräumt und  bakteriendicht gefüllt (Elfenbeinstift von 
Schröder)! und dann genau nach dem Vorbilde einer Wurzel- 
spitzenresektion eine Entfernung der Wurzelsplitter durchgeführt, 
wobei die spitze Bruchfläche mit glatten Fissurenbohrern ohne 
Querhieb geglättet wurde. 


1) Zilz: „Die Unterkieferbrüche und deren Behandlung“. 
„Österr.-ung. Vierteljal:rssochrift für Zahnheilkunde“, Heft III, 1910. 


18) „Auch bei verhältnismäßig geringen traumatischen Defekten 
an einer Zahnkrone ist man öfters genötigt, die Pulpa bald zu ent- 
fernen, weil sich der Ersatz des Defektes unter Benützung des 
Wurzelkanals leichter und dauerhafter bewerkstelligen läßt. Meist 
bleiben so behandelte Zähne für die Dauer des Lebens reaktionslos 
im Kiefer stehen.“ Williger: „Zähne und Trauma“. 


»), Schröder: ,,Replanation udd Transplantation“. Kor, 
resp. 1. Zahnärzte“, Pag. 273 ex 1911: „Ich verwende dazu die von 
mir schon vor längerer Zeit als Wurzelfüllung empfohlenen Elfenbein- 
stiftchen, die, ähnlich den Guttaperchapoints, wie diese von der 
Pulpakammer her in die Wurzelkanäle eingeführt werden. Diese Elfen- 
beinstiftchen, die so zart wie die feinsten Fischgräten hergestellt 
werden können, gewinnen durch Aufbewahrung in Glyzerin eine so 
große Elastizität, daß sie besser noch als Stahlnadeln den Win- 
dungen unregelmäßig verlaufender Kanäle folgen.“ Als Füllmittel ver- 
wendet Schröder Phosphorit oder Apatit mit einer wässerigen O-Phos- 
phorsäure, die durch MgO abgesättigt das MgHPO, gibt. 
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Den Wurzelkanal habe ich daher vor der Wurzelspitzen- 
resektion gefüllt. Das abgetrocknete Stäbchen wurde nach 
Williger mit einer Paste, die aus */s schnellhärtendem Zement 
und ?/; Jodoformpulver. bestand, bestrichen und eingeführt. Nach 
der Rescktion Naht, keine Tamponade. | 

Trotz des gleichzeitig vorhandenen Kieferbruches trat dank 
der außerordentlich peniblen Mundpflege nach vier Tagen prima 
intentio ein und konnten die Schleimhautnäste ohne weiteres 
entfernt werden. 

Schon nach einer Woche ermöglichte der oben beschriebene 
Schienenverband dem Patienten das Kauen und nach weiteren vier 
Wochen war der Unterkiefer ohne Deformität und sonstige für das 
Kaugeschäft nachteilige Folgezustände konsolidiert und der Mann 
als geheilt und kriegsdiensttuuglich aus der Heilanstalt zu seinem 
Truppenkörper einrückend gemacht. (Fig. 10.) 

Zum Schluße noch einige Worte zur medikamentösen Therapie. 

Nachdem die Möglichkeit vorlag, daß die Wunde durch Stall- 
mist — einem notorischen Träger von Tetanussporen — verun- 
reinigt wurde, mußte dem Ausbruche des Tetanus durch Injektion 
von 20 A. E. Tetanus-Antitoxin ?), (Höchster Marke) prophylak- 
tisch vorgebeugt werden. Zur Unterstützung der Verhütung eines 
Tetanusausbruches wurde das in einem sterilen Mórser verriebeno 
Trockenserum (Tetanus-Antitoxin — fest — 40fach 20 A. E.) als 
Streupulver auf die Wunde appliziert. 

Des ferneren will ich noch die Jodtinktur erwähnen, und zwar 
das Grossich'sche Desinfektionsverfahren, welches zu einem 
unentbehrlichen integrierenden Teile der modernen Chirurgie ge- 
worden ist. Der Jodstrich bewährt sich bekanntlich auch bei sämt- 
lichen Operationen im Bereiche der Mundhóhle glünzend. Der kos- 
metische Nachteil der Gelbfärbung läßt sich durch Verwendung der 
Tinet. Jodi decolorata leicht ausschalten. 

Dem souveränen Mere k'sehen Wasserstoffsuperoxyd und 
seiner therapeutischen Überlegenheit den anderen Mitteln gegen- 
über ganz besonders bei den Kieferfrakturen ein Wort zu reden, 
finde ich wohl für überflüssig. 

Es bliebe nur noch das Fibrolysin zu erwähnen, welchem die 
spezifische narbenerweichende Wirkung des Thiosinamins inne- 
wohnt. Die Beeinflussung der Narben durch Fibrolysin ist auf eine 


") Als Maßstab für die Bewertung des Tetanus-Antitoxins gelten 
dievonBehrin g eingeführten Einheiten. NachBehring versteht 
man unier einer Toxineinheit diejenige Menge eines Tetanusgiftes, welche 
gerade hinreicht, um 4,000.000 weiße Mäuse von je 10 g Körpergewicht 
unter tetanischen Erscheinungen zu töten; dagegen ist eine Antitoxin- 
einheit (A. E.) diejenige Menge eines Tetanusserums, welche eine 
Toxineinheit genau zu neutralisieren vermag, und zwar so, daB ein 
Gemisch beider bei Tieren keinerlei Krankheitserscheinungen aus- 
löst. Ein Serum, welches in 1 cm? eine Antitoxineinheit enthält, wird 
als Einfach-Normal oder als Einfach bezeichnet. 

Die Prüfung unseres Serums geschieht an weiDen Miiusen unter 
Zugrundelegung des von Professor Ehrlich hergestellten Tetanus- 
Standard-Antitoxins. 
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seróse Durehilutung des Narbengewebes zurückzuführen, für die 
lymphagoge, chemotaktische und hyperämisierende Wirkungen als 
Ursache angenommen werden. Mit Rücksicht auf die entstellende, 
derbe, dem Kielerknochen teilweise adhürente Narbe habe ich aus 
kosmetischen Riicksichten das Fibrolysin, und zwar in Form eines 
Fibroly sinpflasters (auf 1 m? — 50 g Fibrolysin enthaltend) ange- 
wandt. ‘Nach Reinigung der Narben mit Ather oder Benzin wurde 
das Pflaster aufgelegt und 24stündlich gewechselt. Die Behandlung 
erfolgte in der letzten Woche des Spitalsaufenthaltes und: : erzielte 
eine ganz auffallende Auflockerung des Narbengewebes, so daß 
von einer iniramuskulüren Applikation des Fibrolysins Abstand 
genommen wurde. 

Dieser Fall lehrt uns, wie treffend und zielbewuBt — notans 
mutandis — die Worte waren, die Weiser anläßlich der Feier 
des fünfzigjährigen Bestandes des Vereines österreichischer Zahn- 
ärzte an uns richtete und: die in abgekürzter Fassung folgenden 
Wortlaut hatten: ,,Die Behandlung von Fällen, wie es die oben ge- 
schilderten sind, durch Zahnärzte erscheint mir vollkommen zu- 
lässig und zweckmäßig: erstens wegen unserer Vertrautheit mit 
den topographischen Verhältnissen der Kiefer samt ihren Neben- 
gebilden; zweitens wegen des Umstandes, daß wir über ein 
ausgezeichnetes Instrumentarium verfügen nebst unserer Übung in 
der Ausführung von Operationen im Munde; drittens, weil wir 
ja ohnehin ganz in der Regel von Chirurgen damit betraut 
werden !“ Ä 
| (Alle Rechte vorbehalten.) 
Die Gesetze des einarmigen Hebels angewendet in Bau 

und Funktion des menschlichen Unterkiefers.') 

Studie von Dr. Richard Breuer, Zahnarzt, Wien?) 
Mit 8 Figuren im Text. 

Als ich bei meinen Studien über die Bewegungen des 
Kiefergelenkes im Róntgenbilde?) die Beobachtung machte, daß 
der Unterkiefer sowohl bei der Öffnungs-, als auch bei der 
Vorschiebebewegung eigentlich eine Pendelbewegung um einen 
im Collum des autsteigenden Astes in der Höhe des Ansatzes 
der starken Ligamenta lateralia liegenden Punkte vollführt, da 
wurde es mir zweifelhaft, ob die allgemein verbreitete Ansicht 
richtig sei, der menschliche Unterkiefer sei ein einarmiger Hebel 
und folge den Gesetzen dieser einfachen physikalischen Maschine. 

Weil mich die Frage lebhaft interessierte, unterzog ich 
die Mechanik des Kiefergelenkes und seinen Bau einer ein- 
gehenden Betrachtung. 


1) Einzelne Ergebnisse dieser Studie wurden bereits im Mai 1909 gele- 
gentlich eines Vortrages im Vereine österreichischer Zahnärzte vorgebracht. 

3) Mit Erlaubnis des Verfassers reproduziert aus der Festschrift des 
Vereines österr. Zahnärzte, herausgegeben vom Verein zur Feier seines 
fünfzigjährigen Bestandes, November 1911. - 

1 »Österr.-ungar, Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde«, 1910, Heft I: 
»Was lehrt uns das Röntgenbild des Kiefergelenkes ?« und: »Das rechte 
Kiefergelenk im Röntgenbilde«. 
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Die Ergebnisse derselben erlaube ich mir hier mitzuteilen. 

Als bekannt muD vorausgesetzt. werden, was manu unter 
einem einarmigen Hebel zu verstehen hat. 

Nehmen wir nun einen solchen Hebelarm (Fig.I, AO) von 
10cm Länge an und lassen z. B. im Punkte A die Last »Q« 
= 30 kg, dargestellt durch eine Gerade von 15 mm Länge, 
einwirken und nehinen als Angriffspunkt der Kraft »P« den 
Punkt B an, der 4 ọm von O entfernt ist, und fragen wir uns 
jetzt, wie groß die Kraft sein muß, die dieser Last von 30 kg 
das Gleichgewicht im Punkte B halt, so erhalten wir die Ant- 
wort nach der Formel: 





Fig. 1. Der einarmige Hebel. 


Die Kraft P verhält sich zur Last Q, wie der 
Lastarm AO zum Kraftarm BO. 

Wir suchen also die Größe der Kraft; daher muß die 
Formel lauten: o 


1) x:Q (30 kg) = AO (10cm): BO (4 em) 
x — 30 X 10 


4 
x 5 


Wir benótigen also eine Kraft von 75 kg im Punkte B, 
um der Last von 30 kg im Punkte A das Gleichgewicht halten 
zu kónnen. Diese Kraftgrófe sei durch die Gerade P B — 37:5 mm 
dargestellt. 

Lassen wir den Angriffspunkt der Kraft in B uud verlegen 
wir jetzt den Angriffspunkt der Last nach Punkt C, der 6 cm 
von O entfernt ist, so verkürzen wir den Lastarm auf die 
Größe CO. Fragen wir uns jetzt, welche Kraft x ist erforder- 
lich, um der Last Q (80 kg) das Gleichgewicht zu halten, wenn 
CO der Lastarm (6 cm) und BO der Kraftarm (4 cm) ist? so 
lautet die Formel nunmehr: 
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= 2) T x:90— 6:4 
x= 30 X 6 


x= 45 


In diesem Falle ist bereits eine Kraft von 45 kg (ausge- 
drückt durch die Gerade P’ B= 22:5 mm) genügend, um der 
Last Q das Gleichgewicht zu halten. Daraus geht hervor, daß, 
je länger der Lastarm, desto größer die Kraft sein muß, die 


P 


B 





Q Q 
Fig. 2. Winkelhebe:. Vorschieben. 


das Gleichgewicht herstellen soll, und umgekehrt, verkleinert 
sich der Lastarm, so vermindert sich das Krafterfordernis zum 
Gleichgewicht, falls der Lastwert unveründert bleibt. Drücken 
wir obige Proportionen in Form einer Gleichung aus, so lautet 
dieselbe: Last X Lastarm muß gleich sein Kraft X Kraftarm 
oder Q. AO — P. BO (in unserem Falle). 

Nun wollen wir den einarmigen Hebel im Angriffspunkte 
der Kraft stumpfwinkelig abbiegen (Fig. 2) Was ist nun die 
Folge? Durch das Abbirgen des Hebelarmes ist der Drehpunkt 
des Hebels nach O' verlegt worden. Füllen wir von O' eine 
Senkrechte nach D, so stelli nunmehr die Gerade AD den 
Lastarm und BD den Kraftarm dar. 

Wir haben jetzt einen Winkelhebel. Die Abbiegung 
ist in einem solchen Winkel erfolgt, daß die Strecke BD gerade 
2cm beträgt. (BO —4 cm, BD —2 cm.) 
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Nachdem die Last Q sich gleich geblieben ist, so lautet 
die neue Formel folgendermaßen: Welche Kraft x be- 
nötige ich jetzt, um einer Last von 80 kg das 
Gleichgewicht zu halten, wenn der Lastarm AD 
8cm und der Kraftarm BD 2cm lang ist? 


Demnach 
3) x:30=8:2 
x= 30 8 
2 
x = 120 


Beim Winkelhebel benótigen wir also bedeutend mehr 
Kraft, nämlich 120 kg (dargestellt durch die Gerade P B = 6) mm). 
Lassen wir nun die Last Q im Punkte C angreifen und fragen 
nach der erforderlichen Kraft, so muB die Proportion lauten: 


4) x:30— CD:BD 
=4:2 
x = 30 X 4 
2 
x = 60 


das heißt, wir benötigen für den Gleichgewichtszustand 60 kg 
(n der Zeichnung dargestellt durch die Strecke P' B — 30 mm). 

Vergleichen wir nun die Werte für die Kraft in den Pro- 
portionen 8 und 4 mit denen der Proportionen 1 und 2, so 
sehen wir, daß bei dieser Anordnung des Systems bei gleich 
gebliebener Last mehr Kraft erforderlich geworden ist. 

Also kein günstiges Verhältnis. 

Aber nur scheinbar. 

Beim Winkelhebel greift die Kraft P im Punkte B bezüg- 
lich der Strecke AB senkrecht an, bezüglich der Strecke BO’ 
aber in einem spitzen Winkel; und das ist sehr wichtig. Es 
entsteht demnach für die Strecke B O' eine Komponente der 
Kraft P, welche BO’ gegen die Unterlage drückt, und eine 
Komponente, welche den Hebelarm um O' zu drehen sucht. 


Je epitzer der Winkel, unter dem die Kraft angreift, desto 
größer ist die Druck-, desto kleiner die Drehkomponente. Die 
Druekkomponente wirkt parallel zu BO’ und die Drehkompo- 
nente senkrecht darauf. Die Druckkomponente wird durch den 
Widerstand der Unterlage im Drehpunkte O” aufgehoben, so daß 
nur die Dreh komponente zur Geltung kommt, also lediglich 
ein Teil der Kraft P. Und dieser ist schon imstande, gegenüber 
der Last Q das Gleichgewicht herzustellen. 

Das scheinbare Mißverhältnis in puncto Kraft beim Winkel- 
hebel lóst sich, wie wir gesehen haben, in ein recht günstiges 
Verhültnis auf, und wir haben in der Konstruktion des Winkel- 
hebels ein System gefunden, das bei geringerer Inanspruch- 
nahme des Raumes die beste Ausnützung der Kraft gestattet. 
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Und nun wollen wir einem erfahrenen Ingenieur den Auftrag 
erteilen, mit Hilfe des Winkelhebels und der Kraft P eine 
Quetschmaschine zu bauen, welche im engsten Raume 
die beste Ausniitzung der Kraft nach den drei 
Richtungen des Raumes gestattet. 

Das erste, was unser Ingenieur in Ausführung des Auf- 
trages tun würde, wire die Anbringung von — sagen wir — 
Sti&en auf der Strecke des Lastarmes. Wir bezeichnen diese 
Stifte mit Mı und Ms. Sollen die Stifte wirklich ihre Aufgabe 
erfüllen, so muß erstlich die Last Q, das ist der Widerstand 
der zu zerquetschenden Masse plus dem Eigengewichte des 
Hebels, kleiner sein als die zur Verfügung stehende, das Gleich- 
gewicht haltende Kraft P; zweitens müßte den Stiften gegen- 
über ein Widerlager angebracht werden, gegen welches die zu 
zerquetschende Masse von den Stiften gepreBt werden kann, 
ferner müßte der Winkelhebel in O' drehbar eingerichtet werden. 
So könnten dann die Stifte Mı und Ms von den Widerlagern 
abgehoben, sodann die Last Q dazwischen geschoben werden 
und die Kraft P ihre zermalmende Wirkung ausüben. 

»Zermalmende« Wirkung? — Ja. 

Unserem Ingenieur genügt das nicht; er will dis Kraft 
besser ausnützen und auch eine »zermahlende« une 
erzielen. 
| Um dies zu bewerkstelligen, müßte er den Hebel so ein- 
richten, daß die Stifte längs der Widerlager schleifen können. 
Das können sie aber nur dann erfolgreich ausführen, wenn die 
Widerlager nicht horizontal, sondern geneigt den Stiften gegen- 
überstehen, etwa in der Lage »S«. Jetzt ist nur noch notwendig, 
die Stifte an das untere Ende der schiefen Ebenen Sı S» zu 
bringen, damit sie längs derselben nach aufwärts, der Kraft P 
folgend, sich bewegen können. 

Das Schleifen ist aber so lange nicht möglich, als der 
Drehpunkt O' fixiert ist. Macht unser Ingenieur den Unter- 
stützungspunkt O' beweglich, etwa dadurch, daB er den 
Winkelhebel im Punkte a mittels eines elastischen Aufhinge- 
apparates am Widerlager des Drehpunktes befestigt, dann 
braucht er nur das Widerlager zu einer schiefen Ebene mit 
einem ähnlichen Neigungswinkel, wie bei den Widerlagern Sı Se 
umzugestalten, und der Punkt O' kann sich lüngs der schiefen 
Ebene auf- und abbewegen. So konstruiert, ist es nun móglich, 
das System lüngs der schiefen Ebenen gleiten zu lassen und 
aus einer zerquetschenden auch eine »zermahlende« Tätigkeit 
herzustellen. Daraufhin sol nun das System eine Probe 
bestehen. - 

Wir haben in der Proportion 3) gesehen, daB die Kraft P 

— 120 kg der im Punkte A wirkenden Last Q — 30 kg das 
Gleichgewicht hült. Soll eine Druckwirkung ausgeübt werden, 
so muD entweder P gróBer oder Q kleiner werden. Wir wühlen 
das letztere und nehmen Q mit 20 kg an, dargestellt durch 
eine Gerade von 10 mm Linge. (Fig. 2. Und nun die Formel: 
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5) x:20=AD:BD 
— 8:2 
x=20 X 8 
| 2 
x — 80 


Wir benótigen also von der uns zur Verfügung stehenden 
Kraft von 120 kg nur 80 kg. | 


Die überschüssigen 40 kg verwenden wir zur Überwindung 
des Bieengemigkten des Hebels und zur Durchquetschung 
der Last. | 


Wirkt die Last Q = 20 kg gegen den Stift SN so ge- 
staltet sich die Ke wie folgt: 


6) x:20— CD: BD. 
E42 
x= 20X 4 
2 
x = 40 


Wir sehen also, daf beim Stifte M, zum Gleichgewichte 
nur 40 kg benótigt werden und 80 kg von den 120 kg der 
Kraft P zum Durchquetschen der Last Q verfügbar sind, und 
folgern daraus, daD, je nüher der Angriffspunkt der Last Q zum 
Angriffspunkte der Kraft P rückt, desto leichter das Eigen- 
gewicht überwunden und desto größer die Druckkomponente 
der Kraft P wird. 


Unser Ingenieur wird daher trachten, móglichst viel »zer- 
malmende« Stifte in der Nühe des Angriffspunktes der Kraft P 
anzubringen. Nun wirkt der Druck der Stifte Mı und Ms auf 
schiefe Ebenen. Die drückende Kraft P wird dadurch bei jedem 
Stifte in zwei Komponenten zerlegt, in eine, welche senkrecht 
auf die schiefen Ebenen Sı Ss und in eine zweite, welche 
parallel zu denselben wirkt. Erstere Komponente drückt die 
Stifte Mı und Ms fest auf die Widerlager Sı Se und die 
zweite Komponente der Kraft P zieht die Stifte längs der 
schiefen Ebenen nach aufwürts. Im gleichen Sinne hat sich 
auch der Punkt O' lüngs seiner schiefen Ebene bewegen 
kónnen. 


Soweit würe alles in Ordnung und das Hebelsystem kann 
seine Tätigkeit beginnen. Da stellt sich aber gleich ein Ubel- 
stand heraus. Um die Last Q, zwischen Stifte und schiefe Ebenen 
bringen zu können, müssen die Stifte Mi und Me von ihren 
Widerlagern abgehoben werden. Der Hebel (Fig. 3) dreht sich 
um seinen Unterstützungspunkt Oʻ, stemmt sich dabei gegen 
seine Unterlage und zerrt ungebührlich den Aufhüngeapparat 
in die Lünge. 
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Das darf nicht sein; dem muß abgeholfen werden. . Unser 
Ingenieur weiß sich zu helfen. Er knickt den Ast BO’ bei a 
etwas ab und kürzt ihn soweit, daß der neue Endpunkt O” 
(Fig. 3) beim Abheben des Apparates zur Aufnahme der Last 
— der Kürze wegen wollen wir es »Offnen« heißen — an 
der schiefen Ebene, ohne den Aufhängeapparat zu zerren, 
vorbei kann. 


Nur muß er dafür Sorge tragen, daß der Endpunkt O' 
für die rotierende Bewegung beim Uffnen auch eine Führung 
habe. Das einfachste würe wohl, wenn er die schiefe Ebene Ss 
so kriimmen würde, da8 O^ lings der Krümmung sich nach 
abwärts bewegen könnte. Dann wire aber ein Herabgleiten des 
Hebels längs der schiefen Ebenen Sı Se nicht mehr möglich. 
Die schiefe Ebene Ss muß erhalten bleiben. Was also tun? 
Unser Ingenieur wei8 auch da Hilfe. Er biegt eine Flüche F" 
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Fig. 8. Offnen. 
(Gegend von O' der Fig. 2 vergrößert wiedergegeben.) 


(Fig. 3) so, daB O" lüngs derselben rotieren kann, uud befestigt 
diese Flüche federnd an der Rückseite der Strecke a O" in der 
Nühe des Aufhüngepunktes a. Hebelarm Ba O" und Führungs- 
fläche sind jetzt ein Körper und tangieren die schiefe Ebene Ss. 
So zusammengesetzt kann das Hebelsystem lüngs der schiefen 
Ebenen auf und ab gleiten und in jedem Stadium dieser Be- 
wegung auch die andere Bewegung, das Offnen, vollziehen. Die 
punktierte Linie in Fig. 2 und 3 soll dies zur Anschauung 
bringen. Der Quetschapparat würde also die gestellten An- 
forderungen erfüllen. 


Unser Ingenieur ist aber mit seiner Leistuug noch nicht 
ganz zufrieden. Die verfügbare Kraft ist nicht voll ausgenützt. 
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Er spaltet den Winkelhebel der Länge nach in zwei Hälften, 
aber so, daB die Teile in A zusammenhängen, verteilt auch die 
Kraft P gleichmäßig auf beide Hälften und verbindet nicht nur 
die schiefen Ebenen auf jeder Seite durch eine Vorrichtung 
untereinander, wie in Fig. 2 durch die rote Linie angedeutet 
ist, sondern die beiden Seiten werden ebenfalls durch eine feste 
Brücke zusammengefügt. Auf diese Weise hat er eine Quetsch- 
maschine, aus zwei Winkelhebeln bestehend, konstruiert. Selbst- 
verständlich muß er die Konstruktiouen von Fig.2 und 3 auch 
beim zweiten Hebel anbringen, nümlich die Stifte, schiefen 
Ebenen, die Fiihrungsfliche für den Endpunkt und den Auf- 
hüngeapparat des Hebelarmes. Das ganze System ist dadurch . 
viel leistungsfähiger geworden und hat auch mehr Stabilität 
erlangt. Es hat sich aber eine Notwendigkeit herausgestellt. 
Beim Offnen sowobl, wie beim Vorschieben haben die End- 
punkte O" nicht genügende Sicherheit. Sie kónnen schlottern. 


Unser Ingenieur befestigt je einen zylindrischen Querbalken 
an den Enden der Hebelarme und erreicht damit, daß die 
Winkelhebel beim Vor und Zurück und Auf und Zu einen 
ruhigen, sicheren Gang auf den schiefen Ebenen finden. Aber 
trotz aller Verbesserungen ist die gestellte Aufgabe noch nicht 
gelóst. Der Hebel bewegt sich zwar auf und ab, vor und 
zurück, also bereits nach zwei Ebenen. Es fehlt noch die Aus- 
nützung der Kraft nach der dritten Ebene, nümlich nach der 
Seite. Das ist wohl eine sehr schwere Aufgabe. Doch unser 
Ingenieur schreckt vor der Schwierigkeit der Lösung nicht 
zurück. 


Wie sollte die Ausnützung der Kraft in seitlicher Richtung 
ermöglicht werden ? Dadurch, daß den Stiften auch seitlich ab- 
gedachte, schiete Ebenen vorgelegt werden, längs denen das 
Hebelsystem ebenfalls auf- und abgleiten kann, und zwar eine 
Ebene außen und eine auf der Innenseite der Stifte; wie das 


nebenstehende Bild veranschaulicht: AN Denn jetzt erfolgt die 


Bewegung nicht mehr in einer und derselben Ebene, wie bei vor 
und zurück, sondern in einer Ebene, welche auf der genannten 
senkrecht steht. 


Dazu ist aber eine Kraft nötig, welche den Hebel. einmal 
nach links abwärts, das anderemal nach rechts abwärts zieht, 
damit die Kraft P die Siifte längs der abgedachten Ebenen 
wieder emporziehen und dadurch eine »zermahlende« Wirkung 
in seitlicher Richtung ausüben kann. Diese Kraft ist nicht vor- 
handen und wird auch nicht zur Verfügung gestellt und die 
Eigenschwere allein kann nicht willkürlich einmal nach links, 
das anderemal nach rechts wirken. Da muß unser Ingenieur 


nach einer anderen Lósung des Problems suchen. 
+ (SchluB folgt.) ' 
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Die Aufklappung der Kieferschleimhaut und ihreIndikation. 
Von Kurt Riesenfeld. (Sammlung von Vortrüg-n aus dem 
Gebiete der Zahnheilkunde, herausgegeben von Prof. Wilhelm 
Pfaff — Heft 8. Dyksche Buchhandlung, Leipzig.) 

Der Verfasser, ehemaliger Assistent an der zahnärztlichen 
Universitätsklinik in Breslau, hat die dankenswerte Aufgabe über- 
nommen, dieses für die gesamten Zahnärzte überaus wichtige 
Kapitel in Form einer 58 Textseiten umfassenden Broschüre zu- 
sammenzufassen. Als Schüler des Herrn Geheimrates Partsch 
hat der Verfasser das Thema im Sinne seines ehemaligen Lehrers 
behandelt, jedoch geht er auch liebenswürdigerweise auf die histo- 
rische Entwicklung der Aufklappung und die von den betreffenden 
Autoren beschriebenen Methoden, von denen manche seither ver- 
altet ist, ein. 


Nach einem 62 Arbeiten umfassenden Literaturverzeichnis 
bespricht der Verfasser die Aufklappung im allgemeinen: ‚Die 
Aufklappung hat den Zweck, unter Schonung der Mundweichteile 
den Knochen operativen Maßnahmen zugänglich zu machen. Es 
schließen sich also an die Aufklappung weitere Eingriffe an, die 
wir in folgende Gruppen teilen können: 


1. Die Ausmeißelung frakturierter und retinierter Zähne. 
2. Die Resektion der Wurzelspitze. 

9. Die Ausráumung von Granulationshóhlen. 

4. Eröffnung von Zysten.“ 


Im Kapitel „Ausmeißelung“ sagt der Verfasser: 


„Die Anwendungsmöglichkeit der Zange bei Frakturen geht 
nur so weit, als sie den Zahn unter allmählicher Verdrängung des 
Knochens zu fassen vermag. Es wird also die Ausmeißelung (ge- 
wöhnlich im Unterkiefer) bei solchen frakturierten Wurzeln oder 
Zähnen angezeigt erscheinen, deren Bruchfläche weit unterhalb des 
Alveolarrandes liegt, und die sich auf diese Weise dem Angriff von 
Zange und Hebel entziehen. . . Der Grundgedanke der AusmeiBe- 
lung ist der, daß durch Aufklappung der Weichteile diese selbst 
vor Verletzungen geschützt werden und’ wir nunmehr imstande 
sind, nach allmählicher Abmeißelung der freigelegten äußeren Al- 
veolarlamelle den Zahn von seiner knöchernen Umhüllung zu be- 
freien. Auf diese Weise machen wir auf schonende und systema- 
tische Art den frakturierten Rest jedem Instrument zugänglich... 
Es ist ratsam, die Ausmeißelung direkt im Anschluß an die Fraktur 
vorzunehmen.“ 


Im Kapitel KE schreibt der Verfasser: 

„Die Wurzelresektion ist dort indiziert, wo die durch den 
Wurzelkanal ausgeführte medikamentöse Behandlung nicht zum 
Ziele führt. Sie wird eben nicht zum Ziele führen in allen den 
Füllen, wo die Wurzelspitze pathologische Veränderungen  auf- 
weist und nicht vernarbungsfähiges Granulationsgewebe die 
Wurzelspitze umgibt, dessen Umwandlung in faseriges Binde- 
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gewebe wir mit der Behandlung durch den Kanal nicht zu er- 
zwingen vermögen. Es wäre übereilt, zum Messer zu greifen, 
wenn eine Fistel nicht bald nach achttägiger Behandlung schwindet. 
Den zur Aufklappung zu bildenden Lappen' erzielen wir durch 
einen bogenförmig geführten Schnitt, der seine Basis in dem Vesti- 
bulum oris, seine Konvexität nach der Zahnreihe zu hat... Die 
Eröffnung der Alveole muß so weit vorgenommen werden, daß nie- 
mals Sellupfwinkel und Verhaltungsstellen entstehen.“ 


Der Verfasser erölfnet die Alveole immer mit dem Meißel. Es 
erfolgt nun die eventuell notwendige Abtragung der Wurzelspitze, 
die Ausschabung der Granulationen mit dem Volkmann'schen 
Löffel. Als Indikation für die Abtragung der Wurzelspitze führt 
der Verfasser an: ,,... jene Erkrankungen der Wurzelhaut, wo sich 
die wühlenden Kräfte der Granulationen an der Wurzelspitze deut- 
lich zeigen. Sobald hier sichtbare Zeichen chronischer Reizzustände 
wahrzunehmen sind, muß die Wurzelspitze durch Resektion ent- 
lernt werden.“ . . . Dann folgt die Naht der Wundránder. 

Granuiationshóhlen. „In drei Formen präsentiert sich das 
klinische Bild: 

1. Es vernarbt eine bei der Extraktion schon bestehende 
Zahnfleischfistel nach der Extraktion nicht. 

2. Die Extraktionswunde schließt sich nicht völlig, sondern 
es bleibi eine feine, kaum wahrnehmbare, nur für eine dünne 
Knopfsonde durchgängige Öffnung übrig, durch die man in die 
Tiefe der Alveole gelangt. 

3. Eine bisher noch nicht vorhanden gewesene Fistel bildet 
sich erst lange Zeit nach stattgefundener Extraktion . . . Alle trotz 
der Entfernung des schuldigen Zahnes nicht vernarbenden Granu- 
lationsherde können nur auf chirurgischem Wege einer endgiltigen 
Heilung zugeführt werden.“ 

SchlieBlie beschreibt der Verfasser die allbekannte Operation 
der Kieferzysten nach Partsch. 

Das Wert Den ist durch gute Abbildungen typischer Fälle, 
des zur Aufklappung nötigen Instrumentariums, sowie durch e’rigo 
Röntgenbilder sehr instruktiv gehalten und sei zur aufmerksamen 
Lektüre besiens empfohlen, wiewohl Referent dem Verfasser in 


einigen, wenn auch nicht wesentlichen Punkten, nicht beipflichten 
kann. Dr. Viktor Frey. 





Beiträge zur Vermeidung von Mißerfolgen in der modernen 
Injektions Anästhesie. Vom Universitätslektor Hans Seidel 
(„Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde“, Dezember 1911.) 

In einem Vortrage auf der 50. Jahresversammlung des 

Zentralvereines deutscher Zahnärzte in Dresden bespricht Seidel 
hauptsächlich die Einflüsse der Zusammensetzung und Her- 
stellungsform der als Anästhetika verwendeten Lösungen auf Pr- 
folg oder Mißerfolg der Anästhesierung. Vor allem wendet er sich 
gegen das von Professor Fischer eingeführte Thymol, indem 
er ‘sagt: 
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1. Thymol, in osmotisch indifferenter Lósung (ohne Novokain) 
injiziert, verursacht selbst schon bei einer Konzentration. von 
0°025% starken Schmerz. 

2. Der von einer durch subkutame Injektion von 0025 /iger 
osmotisch;indifferenter Thymollösung verursachte Schmerz ist so 
hefüg, daß nicht einmal das in den gebräuchlichen Konzentrationen 
gleichzeitig mitinjizierte Novokain-Superenin imstande ist, den- 
GE vollständig zu unterdrücken. | 

. Professor Fischers Lokal-Anästhetikum ist ein 
Res dolorosum, selbst wenn es bei Blutwärme injiziert 
wird. | 
. 4. Der durch Injektion von-Fischer'schen Lösungen gleicher 
Konzentration verursachte Schmerz ist bei Gebrauch der in Phiolen 
bezogenen Flüssigkeit größer als bei Verwendung der Lösung, die 
in braunen Standflaschen in den Handel gebracht wird, 

Letztere Erscheinung erklärt Seidel dadurch, daß das 
Thymol mit dem Wasserdampfe flüchtig ist und also beim Kochen 
der offenen Lösung teilweise entweicht. Er erwähnt auch, daß 
der Thymolzusatz bei den Suprareninlösungen der Höchster 
Farbwerke von nun an weggelassen werde, weil Augenärzte bei 
Verwendung der Lösungen brennende: Schmerzen bei den Patienten 
beobachteten. 

Zur Frage übergehend, ob Amipullen-Flüssigkeit, Lösungen 
aus Tabletten, die gleichzeitig Kokainersatzmittel und Nebennieren- 
extrakt enthalten oder frische Lösungen, bei denen der Neben- 
nierenextrakt erst kurz vor Gebrauch zugesetzt wird, günstigere 
Resultate liefern, kommt Seidelzu folgenden SchluBergebnissen : 
| Sterile Novokain-Kochsalzlósungen besitzen eine vorzügliche 
Haltbarkeit. 

Die Solutio Suprarenini synthetici hydrochlor. 1: 1000 ist 
relativ weniger haltbar. 

l Ganz erheblich geringere Haltbarkeit besitzen; die Mischungen 
von Novokain und Suprareninlósungen. Es kommt daher weniger 
darauf an, die Novokainlósung jedesmal vor Gebrauch frisch her- 
zustellen, als die Berührung des Novokains und Suprarenins in 
gelöstem Zustande bis zum Zeitpunkte der Injektion zu ver- 
meiden. | 

Die aus Tabletten hergestelllen Lósungen sowie die frischen 
Mischungen von getrennten Novokain- und Suprarenin-Lósungen 
sind den gebrauchsfertigen Ampullenpráparaten, vorzuziehen. 


Verfirbte Novokain-Supr areninlósungen sind sowohl in ihrer 
aniisthesierenden Wirksamkeit wie in ihrer Reizlosigkeit den farb- 
losen, frischen Lósungen unterlegen. 

Die günstigste Suprarenindosis für gewöhnliche Fälle ist 
000002 pro cm’. 

Diese Beobachtungen sind das Resultat von rund 1000 teils 
von Seidel selbst, teils unter seiner Leitung ausgeführten In- 
jektionen, von denen über 1000 zu statistischen Zwecken mit allen 
Begleitumständen genau gebucht sind. Dr. Krünzl. 
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Physiologische Bedeutung der Kieferbelastung und ihre Er- 
messung. Von Dr. phil. R. Eckermann, Zahnarzt in Malmö, 
(„Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde“, September 1911.) 


Im Gegensatze zu Black, der den Kaudtruck beim Schließen 
der Zähne mißt, hat Eckermann ein Gnathodynamo- 
meter konstruiert, das die zum; Öffnen fest geschlossener Zahn- 
reihen notwendige Kraft anzeigt. Er gibt eine genaue Beschreibung 
und Anweisung für den Gebrauch des Apparates. 

Hekermann hat durch Messungen ‚herausgefunden, daß 
der Kaudruck bei den Weisheitszähnen doppelt so groß sein muß, 
als bei den Frontzähnen, normalerweise bei Männern nicht unter 
25 kg (bei Frontzähnen), bei Frauen nicht unter 20 kg sinkt 
und bloß in seltenen Fällen 40, beziehungsweise 30 kg über- 
steigt. Dr. Kranz]. 


Vereins- und Versammlungsberichte. 
Verein Österreichischer Zahnärzte, 


Ordentliche Monatsversammlung am 15. Februar 1911. 
Vorsitzender: Doz. Dr. Weiser. 
Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borschke R. Breuer, Bum, Frank, Frey, Fuchs, 
Kartin, Kränzl, Lani, Ornstein, Peter, Pichler, 
Piwniczka, Robicsek sen. und jun, Schön, Smreker, 
Stauber, Doz. Weiser. 

Entschuldigt Regierungsrat Jarisch, Dr. Zsigmondy, 
Dr. Spitzer. 


Doz. Dr. Weiser eröffnet die Sitzung und teilt mit, daß er 
vom Präsidenten beauftragt wurde, die Sitzung zu leiten, da Herr 
Regierungsrat Jarisch, sowie Herr Dr. Zsigmondy ver- 
hindert seien, an der Sitzung teilzunehmen. 

Dr. Stauber erstattet den Bericht über die Kollekte für die 


Hinterbliebenen des Dr. Franzin Riedau: 


Aus der Vereinskasse . . . . . . . . . . . . . . . K 100 
Subskription unter den Mitgliedern . . . . . . . +. . . 4, 1030 


Summe . K 1130 
! (Wurden der wirtschaftlichen Organisation abgeführt.) : 


Sodann hält Dr. Pichler seinen angekündigten Demonstra- 
tionsvortrag. 

„Mit Erlaubnis des Herrn Präsidenten stelle ich außerhalb der 
Tagesordnung heute einen Fall von Resektionsprothese des Unter- 
kiefers vor, obwohl er momentan gerade nicht in einem präsentablen 
Zustand ist. Die auswärts lebende Patientin ist für kurze Zeit nach 
Wien gekommen, um sich von uns ihr arg zerstörtes Gebiß in Ord- 
nung briugen zw: lassen und ich wollte die Gelegenheit nicht ver- 
säumen, sie Ihnen zu zeigen. Vielleicht kann ich Ihnen später einmal 
auch einige in Wien lebende Patienten vorstellen, dann werde ich 
nicht versáumen, Ihnen auch das Resultat der jetzigen Nachbehand- 
lung der Patienten von heute wenigstens in Modell und Abbildung 
vorzuführen. Unsere Patientin kam im Mai 1906 als 17jähriges Mäd- 
chen an die I. Chirurgische Klinik mit dem Rezidiv einer vor vier 
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Monaten .in Galizien operierten sarkomatósen Epulis in der Molaren- 
gegend des rechten Unterkiefers. Es bestand ein fast hühnereigroßer 
im Mund exulzerierter Tumor mit einer infiltrierten submaxillaren Drüse, 
den Sie zum Teil am Gipsmodell sehen. Hofrat. v. Eiselsberg 
gab mir genügend Zeit zu einer sorgfältigen Vorbereitung für die ge- 
plante Kieferresektion. Das Gebiß der Patientin wurde in Ordnung 
gebracht einschließlich der Anfertigung eines partiellen oberen Zahn- 
ersatzes, ich nahm die nötigen Abdrücke und fertigte die Immediat- 
prothese nachF ritz sc he aus ZinnguB an. Da es fraglich war, ob der 
Operateur sich zur Exartikulation oder zu einer Resektion des horiz. 
Teiles entschlieBen wiirde, muBte ich zwei Prothesen machen: mit und 
ohne aufsteigenden Ast. Nach vorne zu war die Durchsägung des 


Kielers in der Alveole von D in Aussicht genommen. Für den Fall 
einer größeren Ausdehnung der Operation nach dieser Seite hatte ich 
eine zweite längere Blechschiene vorbereitet, die leicht statt der kürzeren 
am Zinnkórper zu befestigen war und einen Ersatz der ganzen Kiefer- 


halite ermóglioht hitte. An I5 78 befestigte ich als Kontentivpro- 
prothese mit aufzementierten Ringen eine schiefe Ebene, ähnlich der, 
die ich Ihnen hier zeige. Am 9. Juni 1906 exartikulierte Hofrat von 
Eiselsberg den Kiefer nach Durchságung in der Lücke der ex- 


trahierten 4| und 8l. Die Unterlippe war nicht durchschnitten worden, 
was sehr vorteilhaft ist. Nach beendigter Blutstillung wurden durch 
die Schnittränder der Wangen- und Mundbodenschleimhaut Katgut- 
Nähte gelegt, aber erst nach dem Einsetzen der Prothese unter dieser 
so weit angezogen, als es ohne Spannung möglich war. 


Die Befestigung der Prothese geschah durch Annähen an den 
Knochen mit Silberdraht. Dabei besteht die Schwierigkeit immer darin, 
die Bohrlöcher an richtiger Stelle anzubringen, so daß gleichzeitig 
der Proc. articular der Prothese gut im Gelenk sitzt und die Zähne 
der gesunden Seite in richtiger Okklusion stehen. Die schiefe Ebene, 
die durch einfaches Andrücken an den Oberkiefer das Fragment in 
richtige Okklusion zwingt, ist eine groBe Erleichterung. Heute würde 
ich in demselben Fall die Befestigung der Immediatprothese an den 
Zähnen etwa mit einer Scharnierschiene vorgezogen haben. Die Haut 
wurde vollständig genäht. Nach vier Tagen zeigte sich aber ein kleiner 
NahtabzeB und veranlaßte zum Lösen einer Naht und Einführen eines 
Drainrohres, das von außen in die Mundhöhle führte und acht Tage 
liegen blieb. Hier blieb eine kleine Fistel bestehen, die heute noch 
zeitweise wiederkehrt. Acht Tage nachder Operation konnte die Patientin 
schon feste Speisen genießen. Die Kieferstellung war tadellos. Ich ent- 
fernte nun die einzementierte schiefe Ebene und paBte eine Kautschuk- 
platte an, die nach einem vor der Operation genommenen Abdruck 
hergestellt war, einige Zähne umklammerte und die schiefe Ebene und 
auch schon die Ersatzzähne für die operierte Seite trug. Auf dieser 
Seite schwebte sie über der Immediatprothese. Dadurch, daß ich auf 
der Unterseite erweichte schwarze Guttapercha auftrug, erhielt ich 
einen Abdruck vom oberen Rand der Immediatprothese. In, diesen 
Abdruck setzte ich ein genaues Duplikat des Zinnkiefers,das versuchs- 
weise aus Aluminium gegossen war und vereinigte die beiden Teile 
durch Vulkanisieren. Die Dauerprothese war also fix und fertig, als 
ich 18 Tage nach der Operation die Immediatprothese herausnahm. 
Sie paßte auch ohne weiteres, nur einige Nachhilfen in der Artikula- 
tion der künstlichen Zähne waren nötig. Am 4. Juli 1906, das ist 
25 Tage nach der Operation, entlieB ich schon die Patientin in ihre 
Heimat. Heute würde ich es nicht wagen, einen Patienten ohne Duplikat- 
prothese weggehen zu lassen. Die Patientin konnte die Prothese leicht 
herausnelimen und wieder einsetzen und bekam den Auftrag, das be- 
hufs Reinigung ein- oder mehrmals täglich zu tun und wenigstens 
zweimal jährlich einen Zahnarzt zu konsultieren. Sie kam etwa drei 
Monate später wieder nach Wien mit Schmerzen und Schwellung und 
Ulzerationen in der Gegend des vorderen Gaumenbogens dort, wo der 
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Kanal für den aufsteigenden Ast der Prothese begann. Wie die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, handelte es sich nur um entzündliche 
Erscheinungen und ich glaube, sie hauptsächlich darauf zurückführen 
zu müssen, daß das Aluminium arrodiert war und daß sich gerade 
an der erwähnten Stelle sehr rasch. zahnsteinartige Inkrustationen 
bildeten, die vielleicht oft nicht gründlich entfernt wurden. Die Pa- 
tientin hat nämlich eine große Angst, die Prothese auf längere Zeit zu 
entfernen, eine Angst, die sehr heilsam ist, aber manchmal auf Kosten 
der Reinlichkeit geht. | 


Ich ersetzte damals das Aluminium durch Vulkanit. An diesem 
habe ich die Inkrustationen nicht mehr in auffallendem Maße beob- 
achtet. Leider habe ich damals auch die Prothese in verschiedenen 
Dimensionen ziemlich stark verkleinert, da ich das zur Beseitigung 
der Beschwerden für notwendig hielt. Ich glaube, daß: gerade die da- 
mals vorgekommene Verkürzung des Gelenksendes um etwa 8—10 mm 
die Hauptschuld an den jetzigen Mängeln der Prothese hat, wie ich 
Ihnen dann gleich zeigen werde. Damals stellte ich noch ein mög- 
lichst gleiches Duplikat der Prothese her für den Fall der Notwendig- 
keit einer Reparatur, der dann auch mehrfach eingetreten ist. 


Kürzlich kam die Patientin wieder zu mir und ich war schmerz- 
lich überrascht von dem elenden Zustand ihrer Zähne. Ich _fand 


überall ausgebreitete, hauptsächlich oberflächliche Karies. Der [8 war 
pulpitisch. Die Prothese, die an den zerstörten Kronen keine ge- 
nügende Stüize mehr fand, hatte sich gegen den Kieferrest etwas ver- 
Schoben, an der lingualen Fläche der Zähne das Zahnfleisch: weg- 


gedrückt und die Wurzeln stark abgeschliffen. Der i| war heraus- 


gefallen und alle Zähne von lz bis [5 waren mehr oder weniger gelockert 
und nach auBen gestürzt. Es ist móglich, daB die arge Karies darin 
ihren Grund hat, daB Patientin irrtümlicherweise den Gebrauch der 
offizinellen sáurehaltigen H, Os-Lósung, der ihr in der Zeit unmittel- 
bar nach der Operation vorgeschrieben worden war, dauernd fort- 
gesetzt hatte. Wir haben die Záhne des Oberkiefers durch Füllungen 


und Kronen wieder konserviert und sind im Begriff, die la 45 und [8 
mit Goldkronen zu versehen und diese miteinander zu verlóten. Dann 
sollen noch die lockeren, kariósen und ästhetisch sehr ungünstigen 


2] 1 2 extrahiert und die Basis der Prothese und ihre Artikulation den 
veränderten Verhältnissen genau angepaßt werden. 


Wenn Sie das Gesicht der Patientin en face betrachten und mit 
dieser Photographie vergleichen, die einige Wochen nach der Opera- 
tion aufgenommen ist, finden Sie, daß die Kinnkontur auf der ope- 
rierten Seite zu voll ist und etwas zu tief steht, und zwar in höherem 
Grade als auf dem Bild, obwohl damals gewiß noch etwas Schwellung 
vorhanden war, die diesen Fehler größer erscheinen lassen mußte, als 
er tatsächlich war. Durch Palpation können Sie sich überzeugen, daß 
der künstliche Gelenkskopf etwa an normaler Stelle fühlbar ist, also 
genau so hoch steht, als der Kondylus. der gesunden Seite. Der auf- 
steigende Kieferast ist also um etwa i cm (den Betrag der Verkürzung 
‚im Herbst 1906) hinaufgerückt, was eine Drehung der Prothese um 
eine horizontale Achse zur Folge hatte, durch welche das vordere 
Ende der Prothese tiefer, der Kieferwinkel aber nach rückwärts und 
aufwärts gerückt ist. Dadurch steht jetzt die Prothese vorne, unten 
etwas vor, was ich an dem Duplikat, das Sie hier sehen, schon durch 
Abfeilen korrigiert habe. | 

ich bin auf diese Erklärung zuerst durch einen anderen Fall ge- 
kommen, in dem die abnorme Prominenz des Kieferwinkels nach rück- 
wärts das Symptom war, das Dekubitus erzeugte und Abhilfe forderte. 
Auch hier war früher das Gelenksende verkürzt worden und das Stu- 
dium Falles brachte mich auf den eben ausgeführten Erklärungs- 
versuch. 
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Die Kinnfistel unserer Patientin ist momentan verschlossen. Sie 
sehen aber eine gerötete, etwas vorgewölbte Stelle in der Nahtlinie 
und vom Munde aus am tiefsten Punkt, ganz vorn im Bett der Pro- 
these, eine granulierende, jetzt mit einem Lapisschorf bedeckte Stelle. 
Vielleicht heilt sie jetzt durch das Abfeilen der Prothese und das 
Tuschieren ganz aus. iAndernfalls wäre die Exzision der Fistel und 
Naht indiziert. | | 


Die Kaufunktion ist natürlich in dem jetzigen traurigen Zustand 
eine elende. Ich zweifle aber nicht, daß sie nach Beendigung der 
jetzigen Arbeiten wieder ganz leidlich sein wird. Die Patientin ist 
jetzt verheiratet und hat zwei Kinder; man kann kaum von einer Ent- 
stellung sprechen und wenn man sich vorstellt, wie die Sache ohne 
Prothese geworden wäre, ist das Resultat jetzt nach fast fünf Jahren 
selbst bei dem momentan schlechten Zustand doch ein recht auf- 
munterndes. “ 


Vorsitzender dankt Herrn Dr. Pichler für die Demonstra- 
tion und setzt fort: „Wir sehen, mit welchen Schwierigkeiten man 
hier zu kämpfen hat; daß nun Herr Dr. Pichler so lieb war, 
diesen Fall zu zeigen, beweist wieder, wie ehrlich er bestrebt ist, 
alle seine Vorzüge und MiDerfolge klarzulegen und erinnert leb- 
hafi an seinen unvergeDlichen Vater, der ebenso handelte.“ 


An der nun folgenden Diskussion über den Dr. Sa fr o n- 
schen Vortrag (siehe Sitzung vom 11. Jänner 1911) wurde das 
ganze Gebiel der Wurzelfiillung mit verschiedenen Materialien ge- 
streift und beteiligten sich an der Diskussion die Herren Doktoren 
Doz. Weiser, Pichler, Smreker, Bertel, Safron und 
Frey. 


Ordentliche Monatsversammlung vom 8. März 1911. 
Vorsitzender: Regierungsrat Dr. Jarisch. 
. Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: An der Lan, Bardach, 
Bertel, Borschke, R. Breuer, Bum, Frank, Frey, 
Friedman mn, Fuchs, Herz, Regierungsrat Jarisch, 
Jarisch jun, Karolyi, Kartin, Kronfeld, Lantsch- 
ner, Löffler, Mitscha, A. Müller,Ornstein,. Peter, 
Piwniczka, Robicsekjun,Sairon,Schön,Silberer, 
Smreker, Spitzer, Stauber, Weiß, Doz. Weiser, 
Doz. v. Wunschheim, Ziegler, Zsigmondy. Als Gäste: 

r. Gabriel Wolf, Dr. Niklas, Dr. Dussik. Entschuldigt: 
Dr. Ballasko. 


Präsident eröffnet die Sitzung und verliest die Einladung 
zur konstituierenden Versammlung der Österreichischen 
GesellschaftfürZahnpflegeindenSchulen. 


Doz. Weiser befürwortet den möglichst zahlreichen Beitritt ' 
und bitiet um größtmögliche Beteiligung an: der Versammlung. 


Dr. Zsigmondy spendet einen Teil seiner Sammlungen dem 
Verein österreichischer Zahnärzte zu seinem Jubiläum und fordert im 
Vereine mit dem Präsidenten die Herren auf, die Vereinssammlung 
durch interessante Modelle und Präparate mehren zu helfen. 


Dr. Peter zeigt im Anschluß an Dr. Safrons Vortrag 
eine Paraffinschmelznadel, die er sich dadurch angefertigt hat, indem 
er einen Platindraht an eine Schlinge des Galvanokauters gelótet hat, 
und verweist auf ähnliche Publikationen neuester Zeit (R 1 e 8 en- 
feld, Rumpel). 
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Hierauf erhält Dr. Smreker das Wort zur Demonstra- 
tiondes TaggartapparatesundzurDemonstra- 
tionvonBrückenpfejlereinlagen. 

Der Vortragende besprach die Indikationen der Inlays als 
Brückenpfeiler und demonstrierte die verschiedensten Formen an 
glänzenden Phantompräparaten. Der Abschnitt über Brückenpfeiler- 
einlagen in den bereits erschienenen Werke Dr.Smrekers?) bringt 
den Inhalt des Vortrages in ausführlichster Weise und ist am besten 
dort nachzulesen. — Dann goß Smreker 2 Inlays mit dem 
Taggartapparat und waren die Anwesenden über die Präzision, 
mit der der Apparat arbeitete, entzückt. 


Reicher Beifall lohnte den Vortragenden für seine Mühen. 


Außerordentliche Monatsversammlung vom 22. März 1911. 
Präsident: Regierungsrat Jarisch. 
Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borschke, R. Breuer, Bum, Fadenhecht, Frank, 
Frey, Friedmann, Regierungsrat Jarisch, Jarisch jun., 
Kartin, Koller, Kränzl, Kronfeld, Lani, Löffler, 
Ornstein, Peter, Pichler, Piwniczka Podpecnik, 
Robicsek sen. und jun, Safron, Schön, Schuster. 
Smreker, Spitzer, Weiß, Doz. Weiser, Doz. von 
Wunschheim, Zeliska, Ziegler, Zsigmondy. Ent- 
schuldigt Dr. Stauber. 


In dieser vertraulichen Sitzung wurden Standesangelegen- 
heilen besprochen. 


Ordentliche Monatsversammlung vom 12. April 1911. 
Vorsitzender: Dr. Zsigmondy, 
Sekretär: Dr. Frey. 

Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko,Borschke, 
Bum, Frey, Friedmann, Fuchs, Jarisch jun,Kartin, 
Koller, Kranzl, Mitscha, Ornstein, Peter, Safron, 
Schön, Schuster, Smreker, Spitzer, Stauber, 
Doz. Weiser, WeiB, Ziegler, Zsigmondy. 

Dr. Zsigmondy teilt mit, daß lIlerr Regierungsrat 
Jarisch unpäßlich sei und ihn ermächtigt habe, der Versamm- 
lung folgendes mitzuteilen: 

Herr Geheimer Hofrat N. S. Jenkins war in Wien und hat 
Herrn Regierungsrat Dr. Jarisch aus Anlaß seiner Ernennung 
zum Ehrenmitgliede des Vereines persönlich seinen Dank ausge- 
sprochen.“ l 

Hierauf erhält Herr Doz. Dr. Weiser das Wort zu seiner: 
„Demonstration neuerer Brückenformen als 
Einleitung zur Diskussion über Doktor Smre- 
kers Vortrag“. 

„Meine verehrten Herren! Darbietungen, wie sie Herr Doktor 
Smreker in seiner letzten Demonstration dem Vereine beschert hat, 


haben nicht nur einen großen absoluten Wert als Ergebnis von For- 
schungen, sondern auch eine hohe relative Bedeutung für die Stellung 


2) Handbuch der Porzellananfüllungen und Goldeinlagen. Von 
Dr. Ernst Smreke r. Berlinische Verlagsanstalt. 
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der österreichischen Zahnärzte in der Ausübung der modernen Zahn- 
heilkunde. 

© “Dr. Smreker, der im wesentlichen das Beste, was auf diesem 
Gebiete in mannigfachen Zeitschriften! publiziert worden ist, nachexperi- 
mentiert hat, hat sich nicht so eingehend mit der Frage beschäftigt, 
ob sich seine Experimente in der Praxis bewährt haben. 

Ich möchte mir erlauben, die Diskussion dadurch in wertvolle 
Bahnen zu lenken, daf ich Ihnen auf Grund von Mitteilungen und auf 
Grund meiner Erfahrungen einiges vorführe über jene Einlegearbeiten, 
die zum Ersatz verloren  gegangener Schneide- oder Eckzähne 
dienen und welche gleichzeitig die Verbindung herstellen zwischen den 
approximalen Kavitäten der zu beiden Seiten der Lücke stehenden 
Zähne und den zu ersetzenden. 

Dr. Smreker hat auch andere Dinge nachexperimentiert, die 
doch schon, wenigstens scheinbar an der Grenze der praktischen 'An- 
wendung stehen. und hat die praktische Ausfúhrbarkeit dieser 
Arbeiten demonstriert. Es darf jedoch nicht vergessen werden, daß 
man zum Anfertigen solcher Inlays sehr viel von der Substanzr des 
Zahnes wegnehmen muß. Außerdem ist doch auch die Retention so 
gewagter Inlays immerhin noch nicht sichergestellt. Die Arbeiten sind 
sehr mühsam, verantwortungsvoll- und man weiß wirklich nicht, ob 
die Paiienten den großen Anforderungen, die an ihre Widerstands- 
fähigkeit gestellt werden, auch tatsächlich gewachsen sind. und ob 
der Ausführende für seine Mühe entsprechend entlohnt wird. 

Dr. Smreker hat auch die Frage offen gelassen, ob die von 
Carmichael angegebenen Inlays empfohlen werden können und 
ob sie als Brückenpfeiler verwendbar sind. 

Ich will die Vor- und Nachteile der Inlays als Brückenpfeiler 
an der Hand von Tafeln auseinandersetzen.. 


ee cent ee 
armichael- ohlkrone 
I. F all: 1) Attachement auf Wurzel 


5 4 ag 


Es ist 3| zu ersetzen; 4| tot, hochgradig defekt, trigt mesial und 


distal große Füllungen; die bukkale Hälfte war spontan abgebrochen, 
die linguale Hälfte ist übriggeblieben. Ich war genötigt, den Zahn ab- 
zutragen und eine facettierte Hohlkrone anzufertigen. Nun hätte ich 
es nicht gewagt, die Al -Wurzel die Hohlkrone und die 3] -Facette 


tragen zu lassen. Ich muBte mich nach einem weiteren. Fixationspunkt 
umsehen. Das Schonendste erschien mir die Anwendung einer Halb- 
krone nach Carmichael. Ich habe eine Rinne auf der Kaufliche 
geschliffen, von dieser aus gehen zwei vertikale Kanile. Dann habe 
ich die innere Hälfte zylindrisch zusammengeschliffen und mittelst 
Fissurenbohrern eine zylindrische Führung hergestelt. Dann wurde 
die Halbkrone zum Ersatz des lingualen Hóckers gestanzt und mit 
dem der Furche angepaBten Draht verlótet. Diese Befestigungspunkte 
haben sich ganz außerordentlich bewährt. 


č ne EE 
II. F a l l : armicnae nlay 
CA PEN. 


Der Patient, ein Mann von 30 Jahren, hatte bis vor drei Jahren 
links oben noch seinen Milcheckzahn, dieser war vielfach gefüllt und 
zum Schluß war seine Krone abgebrochen. Ich habe auf die Wurzel 
des Milcheckzahnes noch einen Stiitzahn gesetzt. Nach zwei Jahren 
ist die Wurzel infolge eines Abszesses hochgradig locker geworden 
und mußte extrahiert werden, jedoch war ich so vorsichtig, dem 








— 


1) Die gebrochenen Zahlen bedeuten freischwebende Facetten. 
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Patienten, der sehr wehleidiger Natur war, nicht zu raten, sich den 
lingual durchbrochenen bleibenden :Eckzahn auch extrahieren zu 
lassen. Ich konnte nicht wissen, welche Schwierigkeiten einem be- 
gegnen, z. B. eine Verletzung des Schneidezahnes beim Einführen 
einer Zange, eine atypische Operation und so weiter. Ich bin 
nun in der Weise vorgegangen, daß ich hier ein Goldinlay 
E als Befestigung wáhlte und als zweite Befestigung eine 


Halbkrone nach Carmichael M anfertigte. Ich habe damals noch 


keine Mißerfolge mit der Anwendung von Goldinlays als Veranke- 
rung für Brücken gehabt. Immerhin ist erwiesen, daB diese Befesti- 
gung praktisch wertvoll und durchführbar ist. Dal jedoch Fälle be- 
kannt geworden sind, in welchen solche zur Verankerung dienende 
Inlays losgehebelt worden sind, würde ich in Zukunit doch lieber 
devitalisieren und das Inlay mit einem Stift versehen, beziehungs- 
weise — nach Grinberg — durch ein Loch in der Kaufläche des 
Inlays einen Stift in den Wurzelkanal einführen und mit Zement be- 
[estigen. 

a. Va E cdi i RE 

A in maigam armichae 1 

HL Fall: 8 7/2 6 5/2 4/2 8| 


Patient ist ein Kollege im Alter von 45 Jahren. Es handelte sich 
um Ersatz der Lücken zwischen 8 6 3]. Der Eckzahn ist gedreht und 


beißt in lingualer Okklusion auf. Ich wollte nun die Pulpabehandlung 
eines Molaren vermeiden und habe die rückwärtige Verankerung 
durch einen Bar erzielt. Um nicht den kräftigen 6| in irgendeine Ge- 


fahr zu bringen, habe. ich an dem Molaren eine Halbkappe nach 
Carmichael gemacht. An der distalen Seite dieses Zahnes hatte 
ich eine groBe Amalgamtüllung gelegt, so daB die Wand bis zum zer- 
vikalen Rand hinauf aus Amalgam hergestellt war. An den Punkten, 
wo die Kappe nach Carmichael den Zahn nicht deckt, ist 
Amalgam vorhanden. An der mesialen Seite habe ich dort, wo die 
Kappe aufhört, ?/;| und */;| angelötet. Das zweite Ende der Brücke ist 


ein Inlay mit Stift am 3 |. Patient: wollte in das Abtragen des Eck- 


zahnes nicht einwilligen, daher entschloß ich mich, als vordere Ver- 
ankerung ein Inlay mit Stift anzuwenden. Die ganze Arbeit lieB sich 
gut durchführen und ist gut gelungen. 

Dessenungeachtet kann ich sagen, daß: alle diese Fälle zwei 
Nachteile haben: 

1. Schwierigkeit einer Reparatur, 

2. Unmöglichkeit des Weiterbauens. “ 


Dr. Zsigmond y spricht dem Vortragenden den Dank aus. 


Dr. Spitzer knüpft an den Vortrag die Schilderung von 
Fállen aus seiner Praxis an, in denen er bei Brückenarbeiten ge- 
zwungen war, Inlays mit Stiften anzuwenden. Dieselben muBten aber 
wegen Achsendifferenz der Pfeiler mit separatem Stift gemacht 
werden. Er ging so vor: Einpassen' eines Stiftes aus 14karätigem 
Gold in den Kanal. Entfernung desselben. Abdruck der Kavität mit 
Wachs für die Herstellung des Inlays; ist das Wachs erhártet, 
Durchbohren des Wachsinlays für die Stiftführung, Einstecken eines 
Graphitstiftes in den Bohrkanal; nach dem GieBen des Inlays Er- 
weitern des Kanals, bis der Stift sich einkeilen läßt. Dann wird die 
Brücke eingesetzt und solange der Zement noch weich ist, das Inlay 
mittelst des Stiftes festgenagelt. 

Er bemerkt: „Ich weiß zwar, daß die Befestigung mechanisch 
nicht so ideal ist, wie ein homogen mit dem Inlay verbundener Stift, 
habe aber diesbezüglich keine schlechten Erfahrungen gemacht.“ 

Dr. Peter: ,,Ich móchte bemerken, daB man bei Inlays als 
Brückenpfeiler große Vorsicht walten lassen muß. Ich habe bereits 
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bevor das GuBverfahren allgemein angewendet wurde, mit Inlays be- 
gonnen und dieselben noch mühevoll durch Folienabdruck und 
Lótung hergestellt.“ 

Auf Grund seiner Erfahrungen móchte er den Aufbau einer 
Brücke, die nur auf Inlays auiruht, nicht empfehlen. Die vielen An- 
grifisflachen, die zur Auflösung des Zementes geboten würden, ge- 
mahnen zur Vorsicht; es lägen die Verhältnisse bei Inlays ähnlich wie 
bei gefensterten Kronen. Die Goldinlays sind schöne Arbeiten, als 
Füllungen eine wertvolle Bereicherung, jedoch als Brückenpfeiler nur 
in solchen Fällen verwendbar, wo es sich darum handelt, kosmetisch 
einwandfreie Arbeiten auf die Gefahr der Haltbarkeit zu liefern.“ 


Dr. Smreker: ,,Das Verwenden von Inlays bei Backen- und 
Mahlzähnen ohne Stift ist eine unverläßliche Befestigung; mit ge- 
nügend langem Still ausgestattete Inlays hingegen lassen eine ähnlich 
starke Befestigung voraussetzen wie eine Krone. Es kommt nur auf 
die Länge des Stiftes an.“ (Dr. Smreker führt als Beispiel Stift- 
zähne ohne Kollar an, die sich doch jahrelang gut bewähren.) ,,Wenn 
eine Einlage sehr gut ausgefertigt ist, so darf eine Zementlinie 
gar nicht sichtbar sein, außerdem sollen nach P rice alle Kavitäten- 
ränder abgeschrägt werden, um durch das Anpolieren! der dünnen 
Ränder der Goldeinlage die Zementlinie zum Schwinden zu bringen. 
Die Anwendung des 24kar. Goldes ist von groBer Wichtigkeit. Bei 
22kar. Golde sind wir nicht imstande, Inlays in dieser Weise zu er- 
zeugen. Erst mit 24kar. Golde sind mir Fälle gelungen, wo man tat- 
sichlich den Zementrand nicht mehr gesehen hat. Man kann daher 
Goldeinlagen als Brückenpfeiler verwenden, aber bei der Ausführung 
ist Vorsicht geboten, daß sie gelingt.“ 


Auf eine Anirage Dr. Ornsteins, wie Dr. Smreker bei 
einem Iniay mit Stift Abdruck nimmt, erwidert dieser: 


,, Wenn ich den Stift in den Wurzelkanal einführe, am &uBeron 
Ende des Stiftes einen Querstab anbringe und das Wachs in die 
Kavität presse, so muß der Stift mit dem Wachs entfernbar sein. 
Handelt es sich um den Ersatz einer ganzen Prämolarenkaufläche, 
werden zwei Stifte in die Bohrlöcher im Zahn versenkt; dann wird 
mit Dentallack Abdruck genommen, eine Goldplatte aus Feingold ge- 
stanzt, die Stifte damit verlótet. Sodann wird die Vorrichtung an Ort 
und Stelle gebracht und nun fille ich den Raum für das Inlay mit 
Wachs aus. Das Wachs bleibt an der Platte und den Stiftchen hängen; 
es bietet nun keine Schwierigkeit, alles gleichzeitig zu entfernen; 
wichtig ist, daß die Stifte parallel und spitz zulaufend sind.“ 

Dr. Frey bemerkt, er nähme, im Falle er ein Inlay mit Stift 
anfertigen wolle, einen Platin- oder Platiniridiumstift, passe ihn dem 
Wurzelkanal an, erwärme ihn, umklebe ihn mit erweichtem Wachs, 
führe Wachs und Stift zugleich ein und kühle das Wachs mit kaltem 
Wasser ab. Nach dem Modellieren gehe das Wachs samt Stift aus der 
feuchten Kavität heraus. In letzterer Zeit nähme er den Stift so lange, 
daß er über das Wachsinlay herausschaue, und forme das Inlay; 
dann zieht er am freiliegenden Ende des Stiftes mit einem Zängelchen 
an und entfernt so das Wachs samt Stift. Nach dem Gießen schneidet 
er den Stift am freiiiegenden Ende ab, bohrt eine Mulde an der Durch- 
trittstelle und verlötet dort den Stift mit dem Inlay. Schwerer sei das 
Abdrucknehmen mit zwei Stiften, z. B. beim Ersatz einer Prämolaren- 
kauflache nach Dr. Smrekers Angabe. In diesem Falle nimmt er 
einen U-förmig gebogenen Platindraht, der am Bügel mit Wachs um- 
schmolzen ist. und faßt dann das modellierte Inlay mit einem Zängel- 
chen beim Bügel. Nach dem Gießen werden die Durchtrittsstellen des 
Platindrahtes in schon erwähnter Weise verlötet. Einen Nachteil habe 
diese Methode allerdings, daß man nämlich die Artikulation erst nach 
Fertigstellung des Inlays genau herstellen kann; in diesem Falle wäre 
die Methode Dr. Smrekers (Stanzen der Platte und Verlöten der 
Stifte mit dieser) vorzuziehen. 
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Doz. Dr. Weiser nimmt Abdruck von der Kavität und stellt 
sich ein Amalgammodell her; in dieses wird Platinfolie einrotiert, 
dann diese Matrize in die Kavität gebracht. Die Folie wird nun ent- 
sprechend dem Wurzelkanal durchgestoBen; nun wird der Stift einge- 
führt, mit Wachs gut verklebt, in Artikulationshöhe abgeschnitten und 
nun die Wachskaufläche mit Rücksicht auf die Antagonisten modelliert. 
Folie und Stift gehen anstandslos heraus, wenn man eine oder zwei 
starke Donaldson-Nadeln in die dicksten Schichten der Wachs- 
inlays einschraubt und anzieht. 

Dr. Zsigmondy aaukt den Rednern. Sodann wurde in 


vertraulicher Sitzung über Standesangelegenheiten verhandelt. 
(Fortsetzung folgt.) 


Standesangelegenheiten. 
Die Zahnärzte - Zahntechnikerfrage. 


Wie die Pilze aus dem Boden wachsen in jüngster Zeit die Vor- 
schläge der Zahntechniker zur Lösung dieser seit Jahrzehnten schwe- 
benden Frage. Kaum ist die Druckerschwärze des einen trocken ge- 
worden, wird schon auf dem gleichen Wege ein neuer Vorschlag in 
die Öffentlichkeit lanciert. Ende März d. J., unmittelbar vor Schluß 
der parlamentarischen Frühjahrssession, wurde im Abgeordnetenhause 
vom Abg. Breiter und Gen. ein offenbar von Zahntechnikern. in. 
spirierter Gesetzantrag eingebracht, der die Schaffung eines Den- 
tistenstandes zum Inhalt hat, nachdem eine Woche zuvor unter christ- 
lichsozialer Flagge ein Antrag vorgelegt wurde, der, obwohl merito- 
risch verschieden, gieichfalls seinen Ursprung von den Zahntechnikern 
ableitet. Diese beiden völlig heterogenen Anträge‘ entspringen den 
gleichen Motiven und verfolgen denselben Zweck. Wir haben keine 
Ursache, ihnen eine besondere Wichtigkeit beizulegen, weil derlei 
Anträge bekanntermaßen, nur eine Gefälligkeitssache der betreffenden 
Antragsteller bedeuten, fast nie den Weg zur parlamentarischen Ver- 
handlung, geschweige denn zur Sanktion finden und zur wertlosen 
Makulatur herabsinken. Vorsichtshalber sei darauf aufmerksam  ge- 
macht, daß diese beiden. Initiativanträge mit einer derzeit seitens 
der Regierung in Ausarbeitung befindlichen Gesetzesvorlage 
nichts zu tun haben. 

Was den einen Vorschlag anlangt, der die Kreierung eines Den- 
tistenstandes vorsieht, ist es überflüssig, auch nur ein Wort darüber 
wieder zu verlieren, da der Zentralverband bereits vor zwei Jahren, als 
die Regierung mit einem seither wieder begrabenen Entwurf zur 
Schaffung eines Dentistenstandes an die verschiedenen interessierten 
Körperschaiten um Abgabe von Gutachten herantrat, gegen ein 
solches Projekt Stellung nahm und seinen Standpunkt im Juli-Heft 
1910 dieser Zeitschrift ausführlich darlegte, dem der im November 
1910 im Koiosseum abgehaltene 1. Allgemeine Österreichische Ärzte- 
tag in einer gewaltigen Protestkundgebung beipflichtete. Übrigens ist 
dieser Initiativantrag fast wörtlich von dem seinerzeitigen Regie- 
rungsentwurfe abgeschrieben. 

Auch bezüglich des anderen Antrages, den einige christlich- 
soziale Abgeordnete adoptierten, können wir uns eine eingehende Er- 
örterung ersparen und mit dem Hinweise auf einige mit den Tat- 
sachen beträchtlich divergierende Behauptungen, die zum Teile 
schon oft und ausführlich widerlegt wurden, begnügen. !) 


1) Zum Beispiel: 

Einleitung, Absatz 2: statt „stets“ richtiger „nach Bedarf”. 

Einleitung, Absatz 3: widersprechend mit den wirklichen Be- 
stimmungen der betreffenden Verordnung, die nachstehend abge- 
druckt ist. 

Einleitung, Abs. 5 u. 6: Diesen Behauptungen stehen entgegen das 
noch heute mit Gesetzeskraft zu Recht bestehende IIofkanzleidekret vom 
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Wir lassen nunmehr die beiden Antrige im Wortlaut ohne weitere 
Kritik foleen und im Anschluß daran die seit dem Voriahre in Ungarn in 
Wirksamkeit stehende Verordnung, welche wie so häufig, auch hier 
nach Bedarf unrichtig: zitiert wird. 


Antrag des Abgeordneten Ernest Breiter und Genossen, betreffend 
die Neuregelung des Berufes der Zahntechniker. 

Wie sehr die gegenwärtigen rechtlichen und beruflichen Verhält- 
nisse des Zahntechnikerstandes von allen Seiten als Anomalie 
empfunden werden, zeugen die sowohl von den Technikern als solchen 
als namentlich die von der Regierung zu wiederholten Malen einge- 
brachten Vorlagen, die dahin zielten, eine Regelung und Sanierung 
dieser ungesunden Verhiltnisse herbeizuführen. Heute liegen die laut 
Ministerialerla vom 20. Márz 1892, R.-G.-Bl. Nr. 55, bindenden Ver- 
hálinisse so, daß die Zahntechniker, ohne ihre Schuld, täglich ihren 
Wirkungskreis überschreiten müssen und dadurch mit dem Strafgesetz 
in Konflikt geraten, was übrigens die Regierung wiederholt zuge- 
standen hat, indem sie in ihren Motivenberichten: ausführte, daß die 
geltenden Bestimmungen die Ausübung dieses Berufes ungeheuerlich 
erschweren, so zwar, daß der Zahntechniker gezwungen wird, das 
Gesetz zu überschreiten. Es ist nun sicherlich eines Rechtsstaates un- 
würdig, einen für die Volksgesundheit notwendigen Stand in einem 
Zustande zu erhalten, daß über ihm stets das Damoklesschwert einer 
strafrechtlichen Untersuchung schwebe, und ist es daher Pflicht des 
Volksparlaments, diesem beschämenden Zustande ein Ende zu bereiten. 

Die Gefertigten gestatten sich daher dem hohen Hause eine nach 
dem Muster einiger ausländischer Staaten ausgearbeitete Gesetzes- 
vorlage als Antrag vorzulegen: 

In formeller Hinsicht wird gebeten, diesen Antrag mit tunlichster 
Beschleunigung ohne erste Lesung dem Sanitätsausschusse zuzuweisen. 
Ernst Breiter. Dr. Marków. Leo Lewickyj. Kurylowicz. Petryckyj. 
Dr. Cehelskyj. Reizes. Lawruk. Dr. Baczynskyj. Dr. Kost Lewyckyi. 
Staruch. Onyszkewycz. Dr. Lahodynskyj. Dr. Sviha. Stefanyk. 
Dr. Trylowskyj. Fresl. Choc. Dr. Baxa. Klofät. Kolessa. Slavíček. 

Jiří Stfibrny. Dr. Holubowicz. Dr. Straucher. 


Gesetz vom ......... ., betreffend die Neuregelung des Berufes 
| der Zahntechniker. 
Mit Zustimmung beider Häuser finde Ich anzuordnen, wie folgt: 
L Schaffung eines Dentistenstandes. 


S1.BefugnissederDentisten. 
Das Reinigen, Füllen (Plombieren) und Entfernen von Záhnen, 
Wurzeln und Zahnresten, das Abkneipen und Abfeilen derselben, 
ferner die Vornahme aller zur Vorbereitung und Herstellung des 


nn Zahnersatzes notwendigen Verrichtungen im menschlichen 
unde: 


i4. Sept. 1842, welches lautet: „Dem bloß zur Verfertigung künstlicher 
Zähne und Gebisse berechtigten Techniker sind Verrichtungen im 
Munde der Menschen nicht gestattet, sondern als Kurpfuschereien 
strenge nach den Gesetzen zu behandeln“; ferner einige Entschei- 
dungen. des Verwaltungsgerichtshofes aus den letzten Jahren, insbe- 
sondere vom 15. Mirz 1909. 

$ 3 Der § 57 Gew.-Ordn. ist hier mißbräuchlich zitiert. Vergl. 
Verwaltungsgerichtshofs-Entscheidung vom 8. Oktober 1901 und 
12. Februar 1904. 

Begriindung, § 4: Die Anzahl der mit erweiterten Befugnissen 
ausgestatteten Zahntechniker dürfte kaum 10 betragen, die der Zahn- 
ärzte mit Gewerbescheinen weit über 100. Die im § 3 und $ 4 ausge- 
sprochene Entziehung der Befugnisse, beziehungsweise Gewerbe- 
scheine bedeutet wohl keine gleichmäßige Behandlung. 
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die Kronen- und Wurzelbehandlung kariöser Zähne 

sowie die Behandlung von Zahnabszessen und Zahnfisteln; 

die Anwendung der lokalen Anästhesie; 

die Anfertigung künstlicher Zahnersatzstücke und die Vornahme 
aller zur Regulierung der Zähne erforderlichen Verrichtungen. 

Um cventuell sich ergebende Neuerungen auf diesem Gebiete auch 
berücksichtigen zu können, wird der Minister des Innern ermächtigt, 
nach Anhörung des Obersten Sanitátsrates im Verordnungswege 
ändere neuartige Verrichtungen im menschlichen Munde unter die Be- 
fugnisse der Dentisten einzureihen. | Ä 

Innere und äußerliche Krankheiten anderer ‘Organe als, der 
Zähne zu behandeln, ist den Dentisten nicht gestattet. 


$82.AusbildungderDentisten. 


a) Vorsiudien: Die beendigte sechste Gymnasialklasse. 

b) Praktische Vorbildung: zweijührige Praxis bei einem Zahn- 
arzte, Dentisten oder im zahnärztlichen Atelier der Dentistenschule. 

c) Theoretische Ausbildung; diese hat drei Jahre zu dauern und 
folgende Wissenschaften zu umfassen: 

1. Anatomie des menschlichen Kórpers, insbesondere des Kopfes 
und Haises, 

2. Physiologie und Histologie in bezug auf die Bedürfnisse des 
Dentisten, 

3. Physik und Chemie, soweit es fir die Zahnheilkunde er- 
forderlich ist, 

4. allgemeine Pathologie und insbesondere Pathologie der Zähne 
und Mundüöhle, 

5. Arzneikunde in bezug auf die Zahnheilkunde, 

6. operative Zahnheilkunde, 

7. konservative Zahnheilkunde, 

8. Zahntechnik. 

d) Zum Zweck dieser theoretischen Ausbildung sind entweder 
eigene Kurse an den medizinischen Fakultáten zu veranstalten, wobei 
vorausgesetzt wird, daß die Kandidaten als außerordentliche Hörer 
zum Hochschulstudium zugelassen werden, oder eigene Dentisten- 
schulen zu schaffen. 

Die Dentistenschulen oder Dentistenkurse sind der Unterrichts- 
verwaltung zu unterstellen. 

e) Ablegung einer theoretischen und praktischen Staatsprüfung 
vor einer eigenen Prüfungskommission (in der auch befugte Dentisten 
Sita und Stimme haben), die auch zur Ausstellung des Dentisten- 
diploms befugt ist. ; 

D Die Anerkennung der an ausländischen Dentistenschulen er- 
worbenen Zeugnisse ist der Ministerialinstanz: : (Ministerium des 
Innern oder Unterrichtsministerium) vorbehalten. 

g) Praktische Verwendung: Vor Antritt der selbständigen Praxis 
hat der Dentist nach Erlangung des Diploms während der Dauer 
zweier Jahre bei einem Zahnarzt oder praxisberechtigten Dentisten 
als Hiliskraft tätig zu sein. 

Hierüber ist ihm vom Dienstgeber ein Verwendungszeugnis aus- 
zustellen. 


$3.AusübungdesDentistenberufes. 


Der Dentist hat den Antritt der selbständigen Praxis unter Vor- 
lage des Nachweises des zurückgelegten 24. Lebensjahres, der öster- 
reichischen Staatsbürgerschaft, des Dentistendiploms, des Verwen- 
dungszeugnisses und unter Angabe seines Standortes der politischen 
Bezirksbehörde des Niederlassungsortes anzuzeigen. 

Für die vorübergehende Ausübung der Praxis außerhalb des 
angemeldeten Standortes ist dic Genehmigung der politischen Landes- 
behörde erforderlich. 

Dentisten dürfen ihre Befugnisse nur persönlich ausüben. 
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84. StellungderDentisten. 

a) Das Diplom eines Dentisten verleiht das ausschlieBliche Recht 
zur Führung des Titels ,,Dentist*. 

b) Der Verlust des Titels eines Dentisten erfolgt nach den Be- 
stimmungen. des Strafgesetzes (§ 26, lit. b). 

e) Die Dentisten sind Sanitätspersonen und unterliegen der Auf- 
sicht der politischen, Behérden. 

d) Auf die Tätigkeit der Dentisten finden’ die Vorschriften der 
Gewerbeordnung keine Anwendung (Artikel V, g, des kaiserlichen 
Patentes vom 20. Dezember 1859, R.-G.-Bl. Nr. 227). 

e) Die Bestimmungen des § 498 des allgemeinen Straigesetzes 
finden auf die Dentisten Anwendung. 


M. Stellung der Zahntechniker. 

§ 5. Personen, die zur Zeit des Inkrafttretens dieses Gesetzes 
die gewerblichen Befugnisse zur Ausübung der Zahntechnik besitzen, 
und Personen, die zurzeit als Gehilfen im Zahntechnikerberufe tätig 
sind, werden unter Nachsicht der Vorstudien, der praktischen Vor- 
bildung, der theoretischen Ausbildung und zweijährigen Verwendung 
— durch längere Zeit bereits tätige Personen auch mit Nachsicht der 
theoretischen Prüfung — zur Staatsprüfung zugelassen. 

Die nach Ablegung der Staatsprüfung bei den Zahnärzten und 
Dentisten verwendeten Hilfskräfte erhalten den Titel „Assistenten“. 

Die Ablegung der Staatsprifung berechtigt zum Einjährig- Frei- 

willigen-Dienst. 
l Befugte Zahntechniker, die nicht das Dentistendiplom erlangen, 
können ihre Gewerberechte in dem bisherigen Umfang ausüben; bei 
wiederholten Überschreitungen dieser Befugnisse kann die Gewerbe- 
berechtigung auf Grund richterlichen Urteils entzogen werden. 

Neue Konzessionen zur Ausübung des Zahntechnikergewerbes 
werden nickt mehr verliehen. 


UL Ausübung der Zahntechnik durch Ärzte. 


§ 6. a) Die den Doktoren der gesamten Heilkunde und den 
Wundärzten zustehende Berechtigung zur Ausübung der Zahnheilkunde 
und der Zahnersatzkunde einschließlich der Zahntechnik wird nicht 
berührt. 

b) Doktoren der gesamten Heilkunde diirfen sich der Bezeich- 
nung „Dentist“ oder „Zahnarzt“ nur dann bedienen, wenn sie den 
Nachweis der die Dentisten bindenden Prüfungen erbracht haben. 


IV. Stellung der Gehilfen bei Zahnärzten und Dentisten. 

§ 7. a) Zahnärzten und Dentisten ist die Verwendung von Hilfs- 
xrálteu gestattet. 

Die als Hilfskräfte verwendeten Personen dürfen die, unter I., 
1. auigezählten Verrichtungen nur dann und insoweit selbständig vor- 
nehmen, als sie die Berechtigung hierzu besitzen. 

Die zur Vornahme solcher Verrichtungen verwendeten; Personen 
sind von dem Arbeitgeber unter Vorlage der Nachweise über! ihre 
Berechtigung zur Ausübung der Zahnersatzkunde der politischen Be- 
zirksbehörde anzuzeigen. 

Auf den Dienstvertrag der bei Zahnärzten und Dentisten in Ver- 
wendung stehenden Hilfskräfte iinden die Bestimmungen des Hand- 
lungsgehilfengesetzes Anwendung. 

b) Andere Personen, die nicht die gesetzlich normierte Voraus- 
setzung zur Erlangung des Dentistentitels besitzen, dürfen weder als 
Praktikanten, noch als Gehilfen verwendet werden. 

c) Die Zahl der bei einem Zahnarzt oder Dentisten in Verwen- 
dung stehenden Praktikanten darf die Zahl der bei diesem. Dienstgeber 
angestellten Gehilfen, im Höchstausmaße, drei nicht übersteigen. Die 
Praktikanten dürfen nur zu solchen Beschäftigungen und Verrich- 
tungen herangezogen werden, die zur: vollständigen Ausbildung in 
ihrem Berufe erforderlich sind. 
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V. Standesvertretung. 


§ 8. Zur Vertretung der Standesinteressen der Dentisten werden 
Gremien errichtet, deren Wirkungskreis und Organisation im Verord- 
nungsweg geregelt wird. | 

$ 9. Mit dem Vollzuge dieses Gesetzes, das mit dem Tage seiner 
Kundmachung in Wirksamkeit tritt, ist Mein Minister des Innern be- 
auftragt. 


Antrag des Abgeordneten Jukel und Genossen, betreffend die Aus- 
übung des Zahntechnikergewerbes. 


In der außerordentlichen Generalversammlung der Genossen- 
schaft der Zahntechniker in Niederösterreich am 17. Mai 1909 wurde 
mit Stimmeneinhelligkeit seitens aller anwesenden Zahntechniker, je- 
doch gegen die Stimmen: der dieser Genossenschaft angehörenden 
Zahnärzte der Beschluß gefaßt, eine Vorlage, betreffend die Ausübung 
des Zahntechnikergewerbes, auszuarbeiten und dem hohen Abgeord- 
neienhause zu unterbreiten. 

In dem langjährigen Kampfe zwischen Zahnärzten und Zahn- 
technikern haben die Zahntechniker stets den prinzipiellen Standpunkt 
vertreten, daß eine gerechte Lösung der Frage nur durch die strikte 
Trennung des Gewerbes der Zahntechnik von der Zahnheilkunde ge- 
funden werden kann. | 


In Ungarn, wo diesbezüglich ganz ähnliche Verhältnisse be- 
siehen, wie in der diesseitigen Reichshälfte, wurde bereits den Zahn- 
ärzıen die Ausübung des Zahntechnikergewerbes verboten. 


Bei uns werden demgegenüber schon seit einem Jahrzehnte Ver- 
suche unternommen, um ein Kompromiß in dieser Frage zu erzielen, 
und es liegt schon seit dem Jahre 1905 dem hohen Hause ein seither 
neuerlich. eingebrachter Regierungsentwurf vor, der die Zahnärzte- 
Zahntechnikerfrage aber in der Weise lösen will, daß den Zahnärzten 
das Gewerbe der Zahntechnik völlig ausgeliefert, die Zahntechniker 
auf den Aussterbeetat gesetzt und denselben in der Übergangszeit jene 
Verrichtungen gestattet werden sollen, die sie zur selbstándigen Aus- 
übung ihres Gewerbes unbedingt brauchen. 

Da jedoch die Zahnärzte, von der Regierung durch, verschiedene. 
den bestehenden gesetzlichen Vorschriften widersprechende, daher un- 
gesetzliche Erlásse unterstützt, schon jetzt das Gewerbe der Zahn- 
technik widerrechtlich an sich gerissen haben, ja dasselbe sogar mit 
Lehrlingen und Gehilfen ausüben, ohne den in den $8 14 und 15 der 
Gewerbeordnung geforderten Befáhigungsnachweis erbracht zu haben, 
so wollen dieselben nur einem sclchen Kompromi8 ihre Zustimmung 
geben, auf Grund dessen die Zahntechniker — die doch die nach dem 
Gesctze allein berechtigten Erzeuger von künstlichem Zahnersatz sind 
-- geradezu der Willkür der Zahnärzte ausgeliefert würden. Aus 
diesen Gründen wird daher die Regierungsvorlage, die dem Sanitats- 
ausschusse des hohen Hauses zur Beratung zugewiesen ist, von seiten 
der Zahnärzte mit allen Mitteln bekämpft, um nur zu verhindern, daß 
den Zahntechnikern die kleinen Verrichtungen gestattet werden, welche 
ihnen für die Übergangszeit zukommen müßten. Daß aber das Gewerbe 
der Zahntechnik den Zahnärzten heute schon ohne jedes gesetzliche 
Anrecht, ja in direktem Widerspruche mit den gesetzlichen Bestim- 
mungen der Gewerbeordnung von den Behórden ausgeliefert wurde, 
das verschweigen die Zahnarzte wohlweislich ! 

Wenn den Zahntechnikern ihr Recht gewahrt bleibt, beziehungs- 
weise wieder zurückgegeben wird, den künstlichen Zahnersatz allein 
zu erzeugen, dann werden sie niemals in die Zwangslage kommen, 
die bestehenden Gesetze zu übertreten, wozu sie heute infolge der un- 
gesetzlichen Erlässe und Verordnungen über die Ausübung des Zahn- 
technikergewerbes aus Gründen des Selbsternaltungstriebes leider 
direkt gezwungen werden. 
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Eine gesunde und gerechte Regelung, der Zahnärzte-Zahn- 
technikerirage ist nur dadurch zu erzielen, daß den Zahntechnikern 
das alleinige Recht zur Ausübung des Zahntechnikergewerbes und 
den Zahnärzten das alleinige Recht zur Ausübung der Zahnheilkunde 
gegeben wird. 

Die Getertigten stellen den Antra g: 

Das hohe Haus wolle beschlieBen: 


„Die hohe k. k. Regierunz wird aufgefordert, den Beenden 
Gesetzentwurf der. verfassungsmäßigen Behandlung zuzuführen.“ 


In formeller Beziehung wird beantragt diesen Antrag im Sinne 
des § 21 G.-O. ohne erste Lesung dem Sanitätsausschusse zuzuweisen. 


Wien, 20. März 1912. 


Jukel, Dr. Scheicher, Schoepfer, Bogendorfer, Gratz, Eisterer, 
Wollek, G. Schachinger, Miklas, R. Gruber, Baron Fuchs, FiBlthaler, 
Lang, Schraffl, Wille, Stóckler, Leys, J. Wohlmeyer, Baechlé, Rienößl. 


Gesetz vom .......... , betreffend die Ausübung des Zahn- 
technikergewerbes. 


Artikel I. Das Gewerbe der Zahntechnik wird unter die hand- 
weıksmäßigen Gewerbe eingereiht. 

Artikel II. Das Gewerbe der Zahntechnik umfaßt alle Verrich- 
tungen zur Herstellung von vollständigem oder teilweisem Zahnersatz, 
Richimaschinen für schief stehende Zähne, Stiftzähne, Kronen und 
Brücken, insbesondere das Reinigen von Zähnen sowie das Nehmen 
von Abdrücken, das Anpassen aller vorher: angeführten Arbeiten, 
einschließlich des Einsetzens von Stiftzähnen und des Befestigens von 
Kronen und Brücken. 

§ 1. Den, Zahntechnikern ist es untersagt, Verrichtungen im 
menschlichen Munde vorzunehmen, die einen Teil der Zahnheilkunde 
bilden, wie. das Füllen (Plombieren) von Zähnen, das Extrahieren 
von . Zähnen und Wurzeln,‘ die Behandlung von Zähnen und 
Wurzeln usw. 

§ 2. Den Doktoren der gesamten Heilkunde (Zahnärzten) ist es 
untersagt, irgendwelche Verrichtung, die in das Gebiet der Zahn- 
technik (Artikel I) fallen, selbst oder durch Hilfskräfte welcher Art 
immer vornehmen zu lassen. 

§ 3. Diejenigen Doktoren der gesamten Heilkunde, welche vor 
Eintritt der Wirksamkeit dieses Gesetzes. eine Gewerbeberechtigung 
(Gewerbeschein) erworben haben, sind nur zur Ausübung der Zahn- 
heilkunde berechtigt und. ist denselben daher der Gewerbeschein nach 
§ 57 der Gewerbeordnung zu entziehen, um eine gerechte und gesunde 
Regelung der Zahnärzte- und Zahntechnikerfrage zu erzielen. 

§ 4. Desgleichen sind allen Zahntechnikern, welchen vor Eintritt 
der Wirksamkeit dieses Gesetzes besondere Befugnisse zur Vornahme 
bestimmter in: das Gebiet der Zahnheilkunde fallender Verrichtungen 
verliehen wurden, diese Befugnisse zu entziehen. Die Inhaber der- 
artiger Befugnisse sind daher nur mehr berechtigt, das Zahntechniker- 
gewerbe in dem im Artikel I festgesetzten Umfange auszuüben. 

§ 5. Zum Antritte des Zahntechnikergewerbes berechtigt aus- 
schließlich der Nachweis der Befähigung für dieses Gewerbe, welcher 
durch das Lehr- und Arbeitszeugnis erbracht wird. 

8 6. Die Lehrzeit beträgt drei Jahre und kann nur bei einem 
befugten Zahntechniker zugebracht werden. 

§ 7. Das Arbeitszeugnis hat eine mindestens sechsjährige Ver- 
wendung als zahntechnischer Gehilfe bei einem berechtigsen Zahn- 
techniker darzutun. 

l § 8. Die vor Eintritt der Wirksamkeit dieses Gesetzes bei Doktoren 
der gesamten Heilkunde (Zahnärzten) absolvierte Lehr- und Gehilfen- 
zeit wird in den geforderten Befáhigungsnachweis eingerechnet. ` 
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Die Zahnärzte haben die Gewerbescheine in den Jahren 1901: bis 
1904 erworben, in einer Zeit, wo das Gewerbe der Zahntechnik ein 
konzessioniertes war und daher ein freier Gewerbeschein nicht aus- 
gegeben werden duríte. Da dies trotzdem geschah, so muß dieser 
Rechtsirrtum nach 8 57 der Gewerbeordnung gutgemacht werden, 
indem die Gewerbescheine, die in der Zeit vom 1. Jänner 1901 bis 
11. Februar 1904 ausgegeben wurden, wieder eingezogen werden. 

Zu $ 4. Im $ 4 wird festgelegt, daß auch den Zahntechnikern die 
ihnen etwa erteilten besonderen Beiugnisse zur Vornahme bestimmter 
in das Gebiet der Zahnheilkunde fallender Verrichtungen zu entziehen 
sind. Dies erscheint wohl als eine ebenso scharfe MaBregel für die 
Zahntechniker, wie die im § 3 enthaltene Bestimmung der Entziehung 
der Gewerbescheine für die Arzte. Diese Bestimmungen bedeuten für 
beide Stände eine zwar radikale aber gerechte und beide Teile in 
gleicher Weise treffende Anordnung, wenn dieselbe vielleicht für die 
Ärzte fühlbarer erscheinen dürfte, so hat dies nur darin seinen Grund, 
daß die Regierung und die Behörden den Zahnärzten bisher in viel 
höherem Maße und ganz anders entgegengekommen sind, indem dem 
Zahnarzte die Zahntechnik durch erwiesenermaBen. rechtsirrtiimliche 
Verordnungen, Erlässe und Erkenntnisse zuerkannt wurde, während 
auf der anderen Seite den Zahntechnikern die kleinlichsten Verrich- 
tungen im menschlichen Munde, zu deren Vornahme derselbe durch 
die Übergriffe des Zahnarztes auf sein. gewerbliches Gebiet gezwungen 
war, verboten wurden, obwohl dieselben von Autoritäten der medt- 
zinischen Wissenschaft als für das Volkswohl vollkommen ungefährlich 
bezeichnet worden waren. 

Zu 88 5, 6 und 7. In diesen drei Paragraphen wird die Be‘ähi- 
gung zum Antritte des Zahntechnikergewerbes festgelegt. Diese Be- 
stimmungen bedürfen. wohl keiner weiteren Begründung, da dieselben 
den bezüglichen Paragraphen der Gewerbeordnung vollkommen ent- 
sprechen. 

Zu $ 8. Im $ 8 werden Übergangsbestimmungen für die Zahn- 
technikergehilfen und -lehrlinge getroffen, um auch denjenigen Ge- 
hilfen und Lehrlingen, die vor Eintritt der Wirksamkeit dieses Ge- 
setzes bei Zahnärzten. in Stellung, beziehungsweise in der Lehre 
waren, Gelegenheit zu geben, daß diese Zeit, im Falle der Gehilfe die 
Selbständigkeit erlangen will, in den geforderten Befähigungsnach- 
weis eingerechnet wird. 

Zu § 9. Dieser Paragraph handelt lediglich von der Bezeichnung 
der Betriebsstätten der Zahntechniker und entspricht dem $ 44 der 
Gewerbeordnung. 


Verordnung des ungarischen Ministeriums vom 2. Oktober 1911, 
betreffend den Umfang der Gewerbstätigkeit der Zahntechniker. 
(Zitiert nach der »Zeitschrift für Zahntechnik« vom Oktober 1911.) 


Ich erlasse folgende Verordnung, betreffs des Umfanges 
der Gewerbsmäßigkeit der Zahntechniker, mit Zustimmung des königl. 
ung. Ministerrates vom 8. September 1911: 


§ 1. Die Zahnbehandlung (die Vornahme irgend welcher Zahn- 
operationen in der Mundhöhle) gehört ausschließlich in die zahnärzt- 
liche Praxis. Es ist daher hiezu nur jener berechtigt, welcher die in 
$8 43 und 44 des Gesetzartikels XIV vom Jahre 1876 festgesetzte Be- 
fähigung besitzt. 

§ 2. Das im Sinne der Handelsministerialverordnung vom 16. Mai 
1903, Z. 12.941, an einen Befähigungsnachweis gebundene Zahn- 
technikergewerbe fällt unter die Bestimmungen des Gesetzartikels XVII 
vom Jahre 1884. i 

§ 3. Das Gewerbe des Zahntechnikers erstreckt sich nur auf 
die Herstellung von Zähnen und Gebissen, ausschließlich auf die Be- 
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stellung von Zahnärzten hin, respektive um dieselben in den Handels- 
verkehr zu bringen. 

Der Zahntechniker kann demnach eine Zahnbehandlung oder 
irgend eine zahnärztliche Handlung inr der Mundhöhle, sowie eine 
Operation nicht durchführen, er darf für direkt sich an ihn wendende 
Privatpersonen künstliche Záhne oder Gebisse nicht herstellen und ist 
daher auch nicht berechtigt, zu diesem Zwecke im Munde Abdrücke zu 
nehmen oder die durch ihn hergestellten Záhne oder Gebisse im 
Munde einzupassen. 

§ 4. Die im Sinne des § 2 zur Herstellung künstlicher Zähne 
(Gebisse) berechtigten Gewerbetreibenden dürfen bei den Firmatafeln 
und Annoncen (Ankündigungen) keine derartigen Benennungen zur 
Bezeichnung des Umfanges ihrer Gewerbetätigkeit verwenden, wo- 
durch dazu Anlaß gegeben würde, daß das Publikum über den Um- 
fang der Gewerbsberechtiguug getäuscht werden könnte. Ein. solcher 
Gewerbetreibender darf daher nur ausschließlich die Bezeichnung 
„Zahngewerbetreibender“ (fogmüves) oder Zahntechniker, zur Be- 
zeichnung des Lokales aber ,,zahngewerbliches* (oder zahntechni- 
sches) Atelier benützen. 

Es sind bei Bezeichnungen auch solche Abkürzungen verboten, 
wodurch (wie z. B. Dt. = Dentist\ zu Mißverständnissen oder Irre- 
führungen Anlaß gegeben wird. Es ist daher auch aus dem gleichen 
Grunde die Angabe der Ordinationszeit auf den Firmatafeln verboten. 

Diese Bestimmungen sind auch gegenüber den mit einer Be- 
scheinigung (laut $ 12) versehenen Zahntechnikern in Geltung. 

§ 5. Zahnärzte ($ 1) ohne Gewerbeschein dürfen künstliche Zähne 
(Gebisse) nur für die von ihnen selbst behandelten Zahnpatienten 
herstellen. ¿ 

§ 6. Jenen Zahntechnikern, welche zur Zeit der Hinausgabe 
dieser Verordnung das Zahntechnikergewerbe' auf Grund eines Ge- 
werbescheines selbstándig ausiiben, soweit dieselben bei Ausúbung 
ihrer Praxis auch in die Zahnheilkunde fallende Verrichtungen vor- 
nehmen, wird aus Billigkeitsrücksichten gestattet, daB sie diese Ver- 
richtungen wie bisher vornehmen, soweit sie das Zahntechniker- 
gewerbe selbstindig ausüben und den in dieser Normalverordnung 
aufgezáhlten Bedingungen entsprechen und auBerdem wenn sie die im 
$ 7 zur Pflicht gemachte Prüfung mit Erfolg bestehen. 

$ 7. Jene Zahntechniker, welche der im § 6 bezeichneten  aus- 
nahmsweisen Bewilligung teilhaftig zu werden wünschen, sind ver- 
pflichtet, die für die in Rede stehenden Operationen’ nötige Gewandt- 
heit und Geschicklichkeit vor der zu diesem Zwecke aufgestellten 
Prüfungskommission (8) praktisch nachzuweisen. 

$ 8. In Budapest und Klausenburg werden je zwei dreigliederige 
Prüfungskommissionen konstituiert. Die Vorsitzenden (Vorsitzenden- 
Stellvertreter) und die Mitglieder ernennt das Ministerium des Innern 
mit Zustimmung des Ministers für Kultus und óffentlichen Unterricht. 

§ 9. Zur Giltigkeit der Prüfung ist die Anwesenheit des Vor- 
sitzenden (Vorsitzenden-Stellvertreters) gleichzeitig mit 2 Mitgliedern 
notwendig. 

§ 10. Der Gegenstand der Prüfung erstreckt sich, unter Beiseite- 
lassung der wissenschaítlichen Theorie, auf den Nachweis der prakti- 
schen Geschicklichkeit für die zahnarztlichen. Operationen (8 6), den 
Umíang der Prüfung und die Details derselben setzt der Minister des 
Innern unter Zustimmung des Ministers für Kultus und öffentlichen 
Unterricht in einer separaten Verordnung fest. 

§ 11. Die Prüfungstaxe betrügt 60 K und gebührt dem Vorsitzen- 
den der Kommission und den Mitgliedern zu gleichen Teilen. 

Die Prüfungstaxe muß durch den Prüfungskandidaten vor dem 
zur Prüfung festgesetzten Tage (S 16) zuhanden des Vorsitzenden 
erlegt werden, so daB der Betrag spätestens am Tage vor der Prü- 
fung dori einlangt. 
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Vor Erlag der Prüfungstaxe wird niemand zur Prüiung zuge- 
lassen. Wenn der Kandidat vor Beginn der Prüfung zurúcktritt, - so 
wird ihm die Prüfungstaxe zurückerstattet. e 

$ 12. Dei erfolgreicher Ablegung der Prüfung stellt die: Kom- 
mission dem Kandidaten eine Bescheinigung laut Muster A aus, 
welche der Vorsitzende und die Kommissionsmitglieder unterschreiben. 
Eine Wiederholung der Prüfung findet nicht statt. 

) Nach Deendigung aler Prüfungen legt der Vorsitzende der Prü- 
fungskommission einen detaillierten Ausweis über die Resultate dem 
Ministerium des Innern vor (Muster B). 

§ 13. Wegen Zulassung zur Prüfung im Sinne des e 7 haben die 
Zahntechniker ein an das Ministerium des Innern gerichtetes Gesuch 
innerhalb 60 Tagen, vom Datum dieser Normalverordnung an ge- 
rechnet, beim ersten Beamten des Munizipiums einzureichen, : welcher 
die Gesuche nach Ablauf dieses Termines mit einem begutachtenden 
Berichte über die Person der Gesuchsteller und deren Vertrauens- 
würdigkeit an das Ministerium des Innern vorlegt. 

Nach Ablauf dieses Termines werden keine Gesuche mehr ent- 
gegengenommen. 

Gesuche um nachträgliche Gestattung der Prüfung im Sinne des 
$ 17 sind unmittelbar beim Ministerium des Innern einzureichen. 

§ 14. Dem Gesuche ist beizuschlieBen: 

l Der Geburtsmatrikenauszug, 

die Zeugnisse über die zurückgelegten Studien oder deren 
hegtaubigten Abschriften, : 
. der Gewerbeschein oder dessen beglaubigte Abschrift, 

4. die einzelnen Zeugnisse des Gesuchstellers über seine Tätig- 
keit oder die beglaubigten Abschriften derse!ben, 

5. das Amtszeugnis über das unbestrafte Vorleben und die 
moralische Unbescholtenheit des Gesuchstellers. 

In dem Gesuche hat der Gesuchsteller auch anzugeben, ob er 
vor der Prüfungskommission in Budapest oder in Klausenburg er- 
scheinen will. | 

Das Gesuch und die Beilagen sind vorschriftsmaBig zu stempeln. 


$ 15. Der Minister des Innern prüft die Gesuche in bezug auf 
die Erfordernisse des § 14 und soweit von diesem Standpunkte aus 
ein Anstaud ist, weist er sie ab oder gibt sie zur Ergünzung binnen 
einer bestimmten Frist zurück. Jene aber, bei denen kein Anstand 
vorkommt, übersendet er dem Vorsitzenden der betrellenden Prü- 
tungskommission. 


$ 16. Der Vorsitzende der Prüfungskommission verfaßt über die 
ihm ühersandten Gesuche ein Verzeichnis und: setzt den Prüfungs- 
termin baldigst an, wovon er auch die Gesuchsteller verständigt. Die 
Prüfungen müssen innerhalb eines halben Jahres, von der Heraus- 
gabe dieser Normalverordnung an gerechnet, beendet sein. 

§ 17. Insofern als einzelne Gesuchsteller infolge Krankheit odër 
aus anderen triftigen Gründen an dem Erscheinen zur Prüfung ge- 
hindert sind, kann über ihr Ansuchen der Minister des Innern be- 
willigen, daß von seiten des Vorsitzenden der Prüfungskommission für 
sie ein späterer Termin angesetzi wird. 

Diese nachträglichen Prüfungen müssen, von dem halbjährigen 
Termine der ordentlichen Prüfungen an gerechnet (§ 16), unbedingt 
binnen wer e en drei Monaten beendet sein. Nach dieser Zeit MUROS Zur 
Nachtragsprufung niemand mehr zugelassen. 

$ 15. Die im Sinne des § 12 ausgegebene Bescheinigung hat 
staatliche Giltigkeit insolern, als die darin gestatteten Operationen nur 
in dem (Gebiete ausgeführt werden können, für welches der betreffende 
Zahntechniker den gesetzlich vorgeschriebenen Gewerbeschein er- 
langt hatte. ; E 

$ 19. Jene Zahntechniker, welche bei der Prüfung nicht er- 
scheinen (sich nicht melden), sowie jene, welche sich zwar melden, 
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aber zur Prüfung nicht zugelassen werden oder nicht die Prüfung mit 
Erfolg bestehen, diirfen auBer den in den Umfang ihrer Zahntechniker- 
Gewerbeberechtigung (8 3) fallenden Handlungen absolut keinerlei 
Zahnoperationen vornehmen. 


$ 20. Wer einzelne Bestimmungen’ dieser Normalverordnungen 
verletzt, insbesondere mit Handlungen, welche gegen die bestehenden 
Gesetze: § 92, Ges.-Art. XI—79, 1. Absatz oder $ 45 oder Punkt d: des 
€ 157 des Ges.-Art. XVII von 1884 verstoßenf. (unter diese Bestim- 
mungen fallen), verfällt der durch das Gesetz bestimmten: Strafe. 


$ 21. Mit dieser Normalverordnung verlieren die früheren, auf 
die Zahntechniker bezughabenden Verordnungen ihre Giltigkeit. Die 
Verordnung vom 11. Jänner 1897, Zahl 114.530/1896, B. M., betreffend 
die Beschränkung der Hinausgabe von Bewilligungen zum Zahn- 
ziehen bleibt auch weiter in Geltung. Die mit einer Bescheinigung 
nach $ 12 versehenen Zahntechniker werden nicht nach diesen Be- 
stimmungen behandelt, es bleibt auch weiter die Zirkularverordnung 
2. 54. 453/1905, B. M., in Kraft, womit die Instruktionen: betrefis Aus- 
legung der Allerhóchsten Bewilligung: ‘betreffs der Vornahme von in 
den Wirkungskreis des Zahnarztes fallenden Operationen durch Zahn- 
techniker gegeben werden. 

$ 22. Diese Normalverordnung tritt sofort in Kr aft. 


Budapest, den 2. Oktober 1911. 
PM Karl Khuen- eege m. p. 


Mitteilungen aus dem ` Zentralverband der öster- 
reichischen Stomatologen. 


ZurAufnahme gemeldet: 
Dr - Viktor FE re y, I. Kohlmarkt 5. 
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Personalien. 


Dem Vorstand des Wiener: zahniirztlichen Univ te uste 
tules, Regierungsrat Professor Dr. Julius Scheff, wurde der 
Titel und Charakter eines orde ntlichen öffentlichen Univ.-Professors 
verliehon. 


Dem Privatdozenten Dr. Rudolf Weiser wurde der Titel 
eines auBerordentlichen Professors verliehen. 


Mit freudiger Genugtuung begrüßen wir diese beiden 
Auszeichnungen und sind überzeugt, daß diese Nachricht bei der 
Zahnärzteschaft des In- und  Auslandes lebhaften Widerhall 
finden wird. 

Die unbestrittene wissensehaftliehe Bedeutung des Professors 
Scheff ist der gesamten Fachwelt nur zu gut bekannt, als daß 
sie hier noch des näheren geschildert werden müßte. Neben 
inlensivster wissenschaftlicher Tätigkeit entfaltete er cine große 
und erfoigreiche organisatorische Arbeit zur Hebung des ihm seit 
Jahrzehnten anvertrauten Universitätsinstitutes und verstand es. 
in dieser Stellung der Zahnheilkunde in Österreich die ihr ge- 
bührendc Geltung als ebenbiirtigen Zweig der Gesamtmedizin zu 
verschallen. Dieser Erkenntnis haben sich nun aueh die mal 
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gebenden Behórden nicht mehr verschlossen und durch die Aus- 
zcichnung Scheffs ihn und die gesamte Zahnürzteschaft Öster- 
reichs geehrt. 

Prolessor Weisers eminente Bedeutung auf zahnärztlich- 
chirurgischem und prothetisehem Gebiete ist anerkannt. Als For- 
scher, Lehrer und Praktiker ein Meister, hat er sieh speziell um die 
Zahnärzte Österreichs durch seine jederzeit unermüdliche und 
oplerwillige Tätigkeit auf sozial-zahnärztlichem Gebiete unvergäng- 
liche Verdienste erworben und verstand es als leitendes Mitglied 
des Zenlralverbandes durch seine bestrickende persönliche Liebens- 
würdigkeit mancherlei Gegensätze in der Zahnärzteschaft auszu- 
gleichen. 


Preisausschreiben des Zentralverbandes der österreichische 
Stomatologen. | 


AnláBlich seines l0 jährigen Bestandes widmet der 
Zentralverband einen Preis von K 500-— für die beste, bisher 
noch nicht publizierte Arbeit auf dem Gebiete der Stomato- 
logie. 

Konkurrenzberechtigt sind jene von Arzten oder Zahnürzten ver- 
faBten Arbeiten, welche in der Zeit vom 1. Mürz 1912 bis Ende Februar 
1913 beim Verbands-Präsidium (Wien, l., Graben 31) eingereicht werden. 

Eine einmal eingereichte Arbeit kann nicht mehr zurückgezogen 
werden. 

Dem Preisrichterkollegium. steht das Recht zu, den Preis in zwei 
gleiche Teile zu zerlegen, wenn gleichwertige Arbeiten eingereicht 
wurden; falis keine preiswürdige Arbeit einlaufen sollte, kann die Preis- 
zuerkennung auf 1 bis hóchstens 2 Jahre verschoben werden. 

Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbeit der »Ó ster- 
reichischen ZeitschriftfürStomatologie« zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen. 

Die Arbeiten müssen druckfertig übergeben werden und erscheinen 
tunlichst noch innerhalb des Einrelchungstermines. Jede veröffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80:— für den Druckbogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklusive Klischees) trágt die Zeitschrift. 


Für den Zentralverband der ósterreichischen Stomatologen: 


Dr. RUDOLF BUM Dr. W. HERZ-FRÁNKL 
Schriftführer. Prüsident. 


Eingelangte Bücher und Broschüren: 


H. J. Mamlok, Zahnarzt: Kosmetik des Gebisses. Separat-Abdruck aus 
Joseph, Hanibuch der Kosmetik. Leipzig, Veit & Comp, 1912. 

J. Sim. Wallace, D. Sc., M. D., L. D. S.: The Prevention of Dental Caries. 
London, Dental Record, 1912. 

Karl Proskauer: Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für 
die Zahnheilkunde. Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, Heft 23. 
Mit 20 Textabbildungen und 4 Tateln. Leipzig, Georg Thieme, 1912. 
Preis Mk. 2:80. 

Dr. med. Gürter Fritzschi: Birkenthals Beiträge znr Kenntnis der Be- 
ziehungen der Zahnkrankheiten des Kindesalters zu Syphilis here- 
ditaria, Rachitis und Tuberkulose. II. Auflage, Berlin, Berlinische 
Verlagsanstalt, 1912. Preis Mk. 4:—. 


Verlag der Österr. Zeitschrift für Stomatologie. — Druck von J. Roller & Com»., Wien 


K.k. priv. Lemberg-Dzernowitz-Jassy Eisenbahn -Besellschaft. 


Der gefertigte Verwaltungsrat gibt sich die Ehre, die Aktionäre 
der k. k. priv. Lemberg-Czernowitz-Jassy Eisenbahn-Gesellschaft zu der 
am Samstag. den 27. April 1912, um 10 Uhr vorm., im Saale des Ósterr. Inge- 
nieur- u. Architekten-Vereines in Wien (I., Eschenbachg. 9), stattfindenden 


56. (ordentlichen) Generalversammlung 


einzuladen. 


Gegenstünde der Verhandlung sind: 
Bericht des Verwaltungsrates über de Geschäft-führung im Jahre 1911. 
. Bericht des Revisionsausschusses über den Rechnungsabschluß pro 1911. 
. Antragdes Verwaltungsrates über die Verwendung des Reinertrignisses. 
. Wahl des Revisiousausschusses. 
. Wablen in den Verwaltungsrat. 


Jene Herren Aktionäre, welche der Generalversammlung bei- 
wohnen oder ihr Stimmrecht nach Maßgabe der Statuten ausüben wollen, 
haben ihre Aktien bis inklusive I9. April 1912 in Wien bei der k. k. priv. 
ósterreichischen Lünderbank; in Prag bei der Filiale dieser Bank; in 
Graz bei der Wechselstube der Steiermirkischen Eskomptebank und 
der Filiale der k. k. priv. ósterreichischen Lànderbank; in Lemberg bei 
der k.k. priv. galizischen Aktien-Hypothekenbank ; in Krakau, Czernowitz 
oder Tarnopol bei den Filialen dieser Bank; in Berlin bei der Berliner 
Handelsgesellschaft, der Deutschan Bank, der Nationalbank für Deutsch- 
land und der Bank für Handel und Industrie; in Frankfurt a. M. bei der 
Deutschen Vereinsbank ; in Stuttgart bei der Württembergischen Vereins- 
bank: in Paris bei der Banque Imp. Roy. Privilegiée des Pays Autrichiens 
Succursale de Paris; in London bei der Anglo-Austrian-Bank und der 
Filiale der k. k. priv. ósterreichischen Lünderbank mittels doppelt aus- 
zufertigender Konsignationen (wozu Blankette bei den genannten Kassen 
unentgeltlich verabfolgt werden) zu erlegen und erhalten mitderEmpfangs- 
bestätigung hierüber die Legitimationskarte zur Generalversammlung. 

Im Vertretungsfalle müssen die auf der Rückseite der Legitimations- 
karten vorgedruckten Vollmachten eigenhàndig unterfertigt werden. 


WIEN, im Marz 1912. Der Verwaltungsrat. 


(Nachdruck wird nicht honoriert.) 
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Wenn Sie 
eine erstkiassige Amalgam-Füllung sehen, 
kónnen Sie 


10:1 


wetten, 
sie ist hergestellt aus 


Dr. Dammann's Gold-Amalgam, 
zu beziehen bei 


allen österreichischen Dental-Depots 
und bei Dental-Depot C. A. Lorenz, Leipzig. 
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C. Haubners Engelapotheke 


Wien, l., Bognergasse 9. 


Alleinige Erzeugung 
der Original Bernatziks sterili- 
sierten subkutanen Injektionen 


in zugeschmolzenen Glasphiolen: 


Kokain, Kokain-Adrenalin 
Novocain-Suprarenin etc. 
Perox-Zahnpaste 


Generaldepot der Präparate von 
The Fiant Dental Manufacturing 
Co., Berlin. 
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Zur Methode der Pulpaamputation.’) 
(Ausdemk.k.zahnarztlichenInstitutder Wiener 
Universität.) 

Von Professor Dr. Julius Scheff, Vorstand. 


Die Amputationsmethode ist trotz der geringen einwandfreien 
Resultate von nicht zu unterschätzender Bedeutung, weshalb jede 
darauf bezugnehmende Mitteilung willkommen sein muß. Wir haben 
somit begründete Ursache, uns damit eingehend: zu befassen. Dem- 
gegenüber läßt sich bei gewissenhafter Erwägung nicht verkennen, 
daD die Richtlinie, welche wir bei der bisherigen Pulpabehandlung 
eingehalten haben, durch die Amputationsmethode, bis nun wenig- 
stens, kaum eine Abweichung erlitten haben dürfte. 

In dem 1879 erschienenen Buch von Adolf Witzel: „Die 
antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes“ findet 
sich auf Seite 49 die von ihm eingeführte Amputation der Pulpa 
nach vorausgegangener Arsenbehandlung eingehend beschrieben, 
wie er angibt, „um die Wurzeln durch die antiseptische Behand- 
lung mit Phenolzement zu erhalten.“ Soll wohl richtiger heiBen, um 
die Wurzelpulpen dem Zahne zu erhalten. Mit dieser gewiß sinn- 
reichen, Idee wäre, wenn sich die Voraussetzung Witzels be- 
stätigt hatte, eine segensreiche, außerordentlich leicht zu hand- 
habende und erfolgreiche Behandlungsweise eingeführt worden, 
wodurch viele Zühne vor dem Untergang bewahrt worden würen. 

Schon im Jahre 1872 hat Witzel seine ersten Pulpaamputa- 
tionen ausgeführt, bis 1874 hatte er bereits 183 Fälle und von da 
kamen jührlieh, wie er angibt, 80 bis 100 neue dazu, so daB er in 
kurzer Zeit über 600 derartige Operationen verfügte, von denen ihm 
nur eine verhältnismäßig kleine Zahl übler Ausgänge bekannt ge- 
worden ist. Nun wissen wir nicht nur von dieser, sondern auch 
von vielen anderen Methoden, daß die Anfangsversuche zumeist 
günstig ausfallen insoferne, als die üblen Folgen weniger oft un- 
mittelbar nach der Behandlung, als vielmehr später, in vielen 
Fällen erst nach geraumer Zeit aufzutreten pflegen. Worin dieses 
ungleichmäßige Verhalten der einzelnen Zähne bei den verschie- 


1) Vortrag, gehalten; im Verein Wiener Zahnärzte. — Erscheint 
gleichzeitig in der ‚„‚Österr.-Ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkunde.“ 
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denen Individuen gelegen sein mag, wollen wir hier nicht näher ` 
untersuchen, immerhin mögen dabei die verschiedensten Ursachen 
eine nicht unwesentliche Rolle spielen, die teils im Organ selbst, 
teils in der Umgebung desselben oder im Individuum gelegen sind. : 
Auch:andere Momente: dürften beeinflussend wirken, . die. nicht 
immer zu ermitteln sind, weshalb wir weniger mit Zufälligkeiten als 
vielmehr mit den gegebenen Verhältnissen zu rechnen haben. Wir ` 
‚sind selten in der Lage zu bestimmen, warum in einem Falle die 
Behandlung von einem guten Erfolge begleitet ist, während wir in 
einem anderen, obwohl unter möglichst gleich eingehaltenen Vor- 
sichtsmaßregeln ausgeführt, einen vollständigen Mißerfolg haben. 
Es ist kaum anzunehmen, daß uns in der nächsten Zeit diesbezüg- 
lich günstigere Verhältnisse zur Verfügung stehen werden, da alle 
dabei in Verwendung stehenden bis nun hekannten Mittel einen nur 
teilweisen, gewiß aber keinen Dauererfolg versprechen. Wenn auch 
die Gegensätze ausgeschaltet werden, so ist nicht zu verkennen, 
daß wir gegenüber der Zeit, in welche die erste Veröffentlichung 
Witzels fällt, um nichts weiter gekommen sind und das allein 
gibt schon zu Bedenken Anlaß. Wir wollen damit auf: die Pulpa- 
amputation nicht endgiltig verzichten, wir wollen dieselbe auch 
nicht ablelınen, sondern nur hinweisen, wie gering bis zum heutigen 
Tage die Fortschritte in dieser Behandlungsweise sind. Hauptsäch- 
lich wäre festzustellen, daß sie nur dem Zwang und der Not ge- 
horchend vorgenommen wird und daß sie nicht, wie die Absicht 
besleht, als eine besondere Methode der konservierenden Behand- 
lung anzusehen sei. | 
Unter einer Methode können wir nur einen bestimmten, aus- 
gesprochen sicheren und einwandfreien Vorgang verstehen, das 
aber ist die Amputationsmethode, wie wir später sehen werden, 
keinesfalls. Jeder weiß, daß die Wurzeln der oberen ersten Prämo- 
laren und die der bukkalen oberen wie auch der mesialen unteren 
Molaren, selten derart verlaufen, daß die in ihnen befindlichen 
Pulpenteile anstandslos entfernt werden könnten. Der Grund liest 
zumeist in der Unzulänglichkeit des Kanaleinganges, in den ver- 
schiedenartig geformten, beziehungsweise abnorm verlaufenden 
Wurzeln und insbesondere auch in den zur Forcierung des Kanals 
unzureichenden und wenig geeigneten Instrumenten. x 

.... Angesichts der günstigen Resultate, die einige Praktiker 
auf. Grund ihrer, Ausweise erzielt haben wollen, ` gemät 
der umfangreichen, in der letzten Zeit zur Veröffentlichung 
gelangten Statistik, die für die Amputationsmethode ein- 
stehen und sprechen soll, müßte man annehmen, daß 
der Erfolg über allen Zweifel erhaben. und eine weitere Kritik 
‚überflüssig sei. Dem ist aber «nicht so und deshalb ist die Frage 
wohl gerechtiertigt, warum die.Amputationsmethode, wenn sie in 
Wirklichkeit so glänzende Resultate erzielt, nicht schon Gemeingut 
aller Zahnärzte geworden ist, warum, frage ich weiter, überhaupt 
noch die Pulpaextraktion ausgeführt wird, nachdem sie für gewöhn- 
lieh, auch die Frontzähne nicht ausgenommen, größeren Schwierig- 
¿citen begegnet und eine längere Nachbehandlung erfordert und 
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warum endlich niemand: von den Vertretern der Amputations- 
methode den Mut hat, angesichts seiner Eriahrungen und der dabei 
erzielten ausgezeichneten Erfolge klipp und klar zu erklüren, daB 
die pulpakranken Zähne nur auf diese und auf Keine un "Weise 
zu behandeln und zu retten sind. 

Die Amputationsmethode, die seinerzeit von Wi itzel mit so 
viel Applomb i in die Welt gesetzt wurde und, kaum nachgeprüft, bei. 
nahe in Vergessenheit geraten ist, müßte, wenn sie wirklich ein- 
wandfreie Resultate - geliefert hätte und ‘heute nach ihrer Auf- 
erstehung und Neubelebung das leisten würde, was ihr nach: 
geriihmt wird, sich von selbst durchringen und dürfte durch nichts 
mehr verdrängt werden können. So aber sehen wir, daß die 
größten Anstrengungen gemacht werden müssen, um sie wieder in 
Erinnerung zu bringen und daß die weitestgehende Reklame nicht 
ausreicht, sie lebensfähig zu halten. 

Nicht der Hang, dem alten, gewohnten Verfahren . treu zu 
bleiben, verhindert die Verdrängung der Pulpaextraktion durch die 
Amputationsmethode, weit mehr sind das redliche Bewußtsein und 
die damit verbundene Erkenntnis eines jeden nüchtern und ehrlich 
denkenden Praktikers, nur dem Wohle seiner Patienten zu dienen, 
die Hauptgegner eines Verfahrens, das, kaum wieder in die Praxis 
eingeführt, über kurz oder lang der Vergessenheit anheimfallen 
wird. Es würde zweifelsohne als großer Erfolg der konservierenden 
Zahnheilkunde anzusehen sein, wenn ihr der Triumph gegönnt 
bliebe, im kurzen Wege eine Behandlungsmethode feststellen zu 
können, womit Tausende von Zähnen bei voller Sicherung ihrer 
Zukunft zu retten wären. Dann würde die Zahnheilkunde das 
höchste erreicht haben, was je von einer Disziplin als Leistung zu 
erhoffen war, dann hätte sie den Gipfel der Vollkommenheit erlangt, 
die ihr von einer anderen Disziplin kaum streitig gemacht werden 
könnte. Leider ist dieser Zeitpunkt noch weit entfernt und wir 
müssen uns trotz des rasch anwachsenden, umfangreichen statisti- 
schen Materials mit desto geringeren Ergebnissen begnügen. Nicht 
die Methode ist es, der wir hie und da günstige Resultate zu ver- 
danken haben, vielmehr einzig und allein das Unvermógen, die- 
selben auf einem anderen Wege erlangen zu können. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß diese Behandlungsweise das gleiche Schicksal 
durchmacht wie viele andere in den letzten Dezennien aufgetauchte 
Methoden, die insgesamt den Zweck verfolgten, entweder die zu- 
rückgebliebenen, aber noch lebenden Pulpareste zum Schrumpfen, 
bezw. zur Mumifikation zu bringen oder mindestens soweit un- 
schädlich zu machen, daß ein weiterer Zerfall verhindert werde. 
Darauf beruht im eigentlichen Sinne das Wesen der Amputations- 
methode. Ich erinnere an Baumes Pöckelung zurückgebliebener 
Pulpenreste mit Borax und Alaun,! an die in unmittelbarer Folge 
bekanntgewordenen Behandlungen mittels Sublimat-Thymol 
(Miller), Formalin (Lepkowski), Thymol-Alaun (Söder- 


1) , Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde“, 1888, Heft 3, 
Seite §5. 
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berg) Formalin-Thymol (Boennecken) etc. Keine dieser 
Methoden hatte — gleichfalls nach statistischen Ausweisen — einen 
MiBerfolg zu verzeichnen. Als solcher war nur ein geringer Pro- 
zentsatz angegeben worden. Sie verschwanden trotzdem wie Ein- 
tagsiliegen vom Schauplatz ihrer Verwendung. Jeder, der auch nur 
wenig mit der konservierenden Zahnheilkunde vertraut ist, muß 
zugeben, daß die Amputationsmethode in ihrer ursprünglichen und 
gegenwärtigen Form im Vergleich mit anderen Methoden, die zur 
Erhaltung der zurückgebliebenen Pulpareste vorgeschlagen worden 
sind, wenig Aussicht auf bleibenden Erfolg verspricht. Unwillkür- 
lich werden wir beinahe täglich zur Pulpaamputation gedrängt, 
denn was ist es anderes als eine Amputation der Wurzelpulpen, die 
wir unfreiwillig vornehmen müssen, wenn es uns aus verschiedenen 
Gründen nicht gelingt,, die Pulpen in toto: zu entfernen mit dem 
kaum beachtenswerten Unterschiede, daß wir statt des Bohrers, wie 
es Witzel empfiehlt, einen Nervenextraktor benützen. In solchen 
Fällen bleibt wohl nichts übrig, als gute Miene zum bösen Spiel zu 
machen. 

Nach einem solch’ mißlungenen Eingriff benützen wir die uns 
zu Gebote stehenden Mittel, um damit die restlichen Pulpateile zu 
bedecken, wodurch sie für die Folge unschädlich gemacht, bezw. in 
mumifizierte Stränge umgewandelt werden sollen. Was ergibt sich 
gewöhnlich hinterher? Eine früher oder später auftretende geringe 
oder heftige Periostitis, die nicht selten den Verlust des Zahnes nach 
sich zieht. Es war demnach nicht angezeigt, zumindest verirüht, 
eine Methode zu konstruieren, denn jeder praktische Zahnarzt 
kommt wiederholt in die unangenehme Lage, eine derartige Behand- 
lung ausführen zu müssen. Damit ist evident konstatiert, daß: wir 
die Amputationsmethode als keine besondere Errungenschaft be- 
trachten können und daß weder die von Witzel noch die von 
späteren und neueren Autoren angegebene Methode kaum mehr als 
einen illusorischen Wert hat. Die Wahrheit ist demnach, daß sie 
auch in ihrer Blütezeit den erhofiten Erwartungen nicht ent- 
sprochen hat und daß die Richtung, die damit verfolgt wurde, der 
konservierenden Zahnheilkunde einen kaum nennenswerten Nutzen 
gebracht hat. Damit wäre wohl auch die andere Frage beantwortet, 
nämlich die, daß die zur Verfügung stehenden Stoffe oder Mittel 
nicht derart sind, um mit ihrer Hilfe die unangenehmen Folgen, die 
nach der Amputation auftreten können, zu verhüten. Um aber der 
Erledigung dieser Frage nähertreten zu wollen, müßten wir uns mit 
allen zu diesem Zwecke in den letzten Jahren aufgetauchten Vor- 
schlägen und besonders mit den hiezu empfohlenen und ange- 
priesenen Mitteln beschäftigen. Hm . näheres Eingehen erfordert 
jedoch eine vielfältige Zusammenstellung der vorgenommenen Ver- 
suche, die nicht allein vom praktischen, sondern auch vom experi- 
mentellen Standpunkte zu berücksichtigen wären oder besser, in- 
dem wir Theorie und Praxis miteinander in Verbindung zu bringen 
hälten. Dabei kämen wir wieder zu rein persönlichen Betrach- 
tungen bezw. zu unseren persönlichen Erfahrungen und An- 
schauungen, die, von anderen überprüft, gewiß nicht die gleichen 
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Resultate geben würden pnd das Ergebnis wäre ein ähnliches, wie 
es schon bei so vielen Versuchen erlebt worden ist. Wir müssen 
nach all dem ehrlich. zugeben, daß wir für gewisse Fälle, und 
Jeider sind es nicht Ausnahmen, kein Erfolg versprechendes Mittel, 
demnach keine unbedingt verläßliche Behandlungsweise zur Ver- 
fügung haben. In Anbetracht all dieser Umstände dürfen wir auch 
nicht uneingestanden lassen, da8 wir die bis nun erzielten Resul- 
tate, trotz der enorm grofen statistischen Ziffernzahl, bloB als Zu- 
fälligkeiten anzusehen haben und deshalb wird man es begreiflich 
finden, daß ich mich für die Amputationsmethode nicht in der Weise 
begeistern kann, wie dies von verschiedenen Seiten der Fall ist. 
| Aber abgesehen von meinem vielleicht zu streng einge- 
nommenen Standpunkt gegenüber der Amputationsmethode, wird 
man vorläufig von einer Lösung dieser Angelegenheit kaum 
sprechen können, denn es sind meines Erachtens bloß gewaltsame 
Voraussetzungen, auf welche sich die Anhänger stützen oder viel- 
leicht bestenfalls Irrtümer, die sie heranziehen zum Aufbau und 
zur Unterstützung ihrer Theorie. Ich fühle mich nicht berufen, ein 
abgeschlossenes Urteil über den Nutzen oder die Unbrauchbarkeit 
einer solehen Behandlungsmeise abzugeben, aber ich darf wohl 
aussprechen, daß mir nach meinen klinischen Untersuchungen und 
nach meinen unbefangenen Beobachtungen das richtige Verständnis 
für die Propagierung derartiger Methoden fehlt. Trotzdem stehe ich 
nicht an, einwandfreie Nachweise anzuerkennen, ja ich bin bereit, 
bei Bekanntgabe anderer als der bisher üblichen und empfohlenen 
Hilfsmittel weitere Prüfungen und Versuche vorzunehmen. Die Be- 
deutung und der Wert der von Witzel zuerst eingeführten Pulpa- 
amputation, die gewiß. in manchen Fällen. ohne Mißerfolg ausge- 
führt werden kann, soll dadurch nicht verdunkelt oder gering ge- 
schätzt werden, wenn auch die übermäßig hoch angeschlagene Lei- 
stung in keinem Verhältnisse zur Anpreisung steht. Einige Ver- 
treter der Amputationsmethode sind von einer Überzeugungstreue, 
die wohl Anerkennung verdient, aber mit den Ergebnissen der Be- 
handlung nicht gut in Übereinstimmung gebracht werden kann. 
Manche sind von ihrem Standpunkte ausgehend nicht zu belehren, 
obwohl sie beinahe täglich in ihrer Praxis böse Erfahrungen 
machen und die Mißerfolge wahrnehmen, die deutlich zu erkennen 
und nachzuweisen sind. Kann auf einem solchen Boden eine Frucht 
wachsen und gedeihen, die zum Vorteil verwendet werden könnte 3 
Nein ! Und deshalb muß die Amputationsmethode auf ein geringes 
‚Maß beschränkt bleiben, wir dürfen von ihr nur dann Gebrauch 
machen, wenn uns die Notwendigkeit hiezu zwingt, bezw. bei der 
‚Unmöglichkeit der Wurzelpulpenentfernung. Dieser letztere Um 
stand allein bedingt schon die Ausschaltung einer besonders kon- 
struierten Behandlungsweise, die, fast móchte ich behaupten, er- 
zwungen und künstlich aufgedrungen wird. 

Ich wende mich nicht gegen die Versuche, die mit den ver- 
sehiedenarügsten Mitteln unausgesetzt vorgenommen werden, um 
damit dem Untergange geweihte Zühne zu retten, das sind not- 
wendig sich wiederholende Experimente, die schlieBlich einmal doch 
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.zu positiven Resultaten führen kónnen, ich wende mich bloB gegen 
.die Sucht, das ausschalten zu wollen, was so nahe liegt, gegenüber 
einem zweifelhaften und häufig aussichtslosen Verfahren. - Die 
moderne Zahnheilkunde, die wahrlich, GroBes geleistet hat und 
noch immer leistet, krankt leider an einem Fehler und der darf nicht 
‚beschönigt werden, er ist in dem Wahn gelegen, jeden kleinen, un- 
bedeutenden Gedanken zu einer Methode auszubauen und mit dem 
entsprechenden Geleite zu, versehen, unbekiimmert, ob. derartige 
‚Erzeugnisse einer hochgehenden Phantasie anerkannt zu werden 
‚verdienen und ob ihnen außer der Gegenwart auch die Zukunft ge- 
hórt. Das alte Sprichwort „Probieren geht über Studieren“ behält 
noch immer seine Richtigkeit, aber in diesem Falle mit einiger Ein- 
‘schrinkung. Kann jemand mit Bestimmtheit behaupten, daß er bei 
einer Wurzelkanalbehandlung, wenn Pulpenteile zurückgeblieben 
sind, mit den bis nun empfohlenen Methoden einen unwider- 
sprochenen Erfolg zu erzielen imstande sei? Ich erlaube mir darauf 
klipp und klar zu antworten: „Nein !* Und deshalb kann die Am- 
putationsmethode nur als eine Hilfs-, keineswegs aber als eine die 
Pulpaextraktion verdrüngende oder ersetzende Behandlungsweise, 
wie sie bei den mehrwurzeligen Zähnen ohne vorherigen ander- 
weiticen Versuch empfohlen wird, angesprochen werden. 


Ich bin mir vollauf bewußt, daß! ich, mir mit diesem Aus- 
spruch viele Gegner schaffe, aber das kann und darf mich nicht 
hindern, meine Meinung frei und offen auszusprechen, die ich, 
. wenigstens unter den gegenwürligen Verhältnissen, stets und weiter 
verireten werde. Wenn wir uns schon entschlieBen, das Alte zu zer- 
stören, so müssen wir auch dessen sicher sein, was an seine Stelle 
treten soll. Die alte und immer neu bleibende Methode besteht in 
der Entfernung der Pulpa und falls das mißlingen sollte, in der 
versuchsweisen Unschädlichmachung der zurückgebliebenen Reste. 
In, welcher Weise dies ermöglicht werden kann, wurde, wie bekannt, 
zuerst von Witzel angegeben, bezw. daraufhin seine Amputa- 
tionsmethode aufgebaut. In seinem „Kompendium der Pathologie 
und Therapie der Pulpakrankheiten des Zahnes“ spricht er sich 
‚darüber in folgender Weise aus: „Unter Pulpaamputation versteht 
man diejenige Operation an Mahlzühnen, bei welchen die tags zuvor 
mit Arsenpasta kauterisierte Pulpakrone mit scharfen, runden oder 
‚ovalen Bohrern aus der weitgeöffneten Pulpakrone entfernt 
wird und die in den Wurzelkanälen zurückgelassenen Pann 
antiseptiseh überkappt werden.“ !) 


Nach Witzel haben sich verschiedene Autoren seines Ver- 
mächtnisses angenommen, in letzter Zeit besondersBoennecken, 
-der die Amputation der Pulpa mit Überzeugung und großer Wärme 
zur Ausführung empfiehlt. Es ist mir aber trotzdem nicht recht klar, 
warum überhaupt die Pulpaamputation neuerdings wieder hervor- 
geholt wird, warum. man eine Methode propagieren will, die einer- 
seits wenig Beiriedigung hinsichtlich des Schicksals der nach ihr 


1) "Kompendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrank- 
citen des Zahnes.“ Hagen i. W. 1886, Seite 37, $ 112. . 
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. behandelten Zühne bietet, anderseits zu geringe einwandfreie Re- 
sultate liefert. Sie ist, wie so viele andere Methoden, nach meinem 
Dafürhalten bloß als eine Versuchs-, keineswegs aber als eine ex- 
akte, erfolgreiche Behandlung aufzufassen. Eine weitere Erörterung 
und Erklärung dieser von mir vertretenen Ansicht beizufügen, 
halte ich für überflüssig, denn jeder weiß aus selbstgewonnener Er- 
fahrung, daß wir mit der absichtlichen oder mit der durch die Not 
gezwungenerweise ausgeführten Pulpaamputation nur einen 
zweifelhaften, niemals aber einen vorher zu bestimmenden posi- 
tiven, bezw. Dauererfolg zu erzielen imstande sind und daß ein 
derartiger Zahn nach beendigter Behandlung immer mit einem 
groBen Fragezeichen versehen werden muß. Es ist not- 
wendig, den Unterschied festzuhalten zwischen den Vorschlägen der 
Amputationsanhänger und zwischen den Maßnahmen jener, die 
sich zwangsweise vorzugehen veranlaßt fühlen, denn diese. ent- 
ledigen sich bloß einer Pflicht, die sie dem Patienten gegenüber zu 
erfüllen bemüDigt sind, wobei sie sich) die Grenze des praktisch 
Erreichbaren und Möglichen vor Augen halten, während die För- 
derer und Vertreter der Amputationsmethode einem Phantom nach- 
gehen, das in der Vorstellung annehmbar, und verlockend, bei 
wirklicher Ausführung aber Schaden anrichten kann. Ich befinde 
mich demnach mit dieser meiner Ansicht im Gegensatze zu den An- 
hängern der Amputationsmethode, ohne deshalb weitere polemische 
Bemerkungen daran knüpfen zu wollen. Diese von mir ge- 
wonnenen Anschauungen, die mehr als ein bloß vorübergehendes 
Interesse zu beanspruchen geeignet sind, stehen in unmittelbarem 
Zusammenhange mit der Arsenapplikation und der ihr folgenden 
Wurzelkanalbehandlung, die jedoch beide im Rahmen der konser- 
vierenden Zahnheilkunde als selbständige Kapitel zu behandeln 
würen und infolge ihrer anerkannten Wichtigkeit auch eine be- 
sondere Berücksichtigung verdienen. 

Wenn nun am Schlusse meiner Ausführungen die Frage an 
mich gestellt wird, wie das abschließende Urteil über den gegen- 
wärtigen Stand der Pulpaamputation zu lauten habe, so muß ich 
darauf die allerdings. nicht vollkommen befriedigende Antwort 
geben, daß wir angesichts der mangelnden Mittel, die zur Er- 
reichung des gewünschten Zieles notwendig wären, weder als An- 
hänger, noch als Gegner gelten wollen und daß die Amputa- 
tionsmethoden, die. bei ihrer Einführung die größte Begeisterung 
erzielten und noch heute von einzelnen Autoren als verläßlich hin- 
gestellt werden, kaum unsere bescheidensten Ansprüche rücksicht- 
tich der Folgezustände zu befriedigen vermögen. Wichtig ist, daß 
wir jeden einzelnen, Fall für sich genau prüfen und indem wir die 
lokalen Verhältnisse nebenbei erwägen, dementsprechend vor- 
gehen, wohl der beste Beweis für die Unzulänglichkeit der ange- 
priesenen Behandlungsweise. Erst wenn sich infolge abnormer Ver- 
engung der Kanäle und bei Krümmung der Wurzeln die Unmög- 
lichkeit herausstellt, die Pulpa aus den bukkalen Wurzeln der 
oberen Molaren und aus den mesialen Wurzeln der unteren Mahl- 
zühne entfernen zu können, sollen wir mit Riicksicht auf 
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die notwendige Konservierung derartiger Zähne der für die Ampu- 
tation der Pulpa vorgeschriebenen Behandlungsweise nähertreten, 

wobei jedoch nicht unerwähnt bleiben darf, daß es wohl einerlei ist, 

welches von den derzeit vorgeschlagenen und; gebräuchlichen Mit- 
ten, we Eugenol, Phenol, Trikresol, Jodoform, 
F ormol, Paraifin-Thymolete. je nach dem vorliegenden 
Fall in Verwendung genommen wird. Alle diese und noch andere 
Mittel verfolgen das gemeinsame Ziel, die Pulpastümpie für die 
Folge unschädlich zu erhalten. Inwieweit diese Absicht erreicht 
wird, kann jeder bei vorurteilsloser, kritischer Beobachtung am 
besten selbst bestimmen. 

Das endgültige Urteil aber sei jenen vorbehalten, die nicht der 
Anpreisung allein folgen, die vielmehr nach eingehender, reiflicher, 
sachlicher und langwährender Erprobung, nach genau durchge- 
führter Prüfung, ohne Voreingenommenheit, ohne Vordrängen der 
subjektiven Anschauung und nach unumstößlicher Beweisführung 
ein derartiges Resultat erzielen, das einer scharfen Kritik standzu- 
halten vermag und mit Rücksicht darauf keinem Zweifel hinsichtlich 
des Erfolges begegnen darf. 

Das Problem der Pulpaamputation erscheint somit nach den 
dermaligen unzuverlässigen Hilfsmitteln und entsprechend dem ge- 
genwärtigen Stande unserer diesbezüglichen Behandlungsergeb- 
nisse nicht gelöst. Sie steht nach wie vor auf dem Programm, nach 
welchem diese und noch andere Fragen zu erledigen wären. 


Über Elektrosterilisation und Kathodenelektrolyse. 
| Von Dr. Victor Frey, Wien. 1 


. Meine Herren! Angeregt durch eine Diskussion in unserem 
Vereine über Elektrosterilisation gangränöser Wurzelkanäle habe 
ich mich vor etwas mehr als Jahresfrist veranlaßt gesehen, mir 
einen Elektrosterilisationsapparat anzuschaffen. Wenn auch die 
Zeit etwas knapp bemessen zu sein scheint, um ein abschließendes 
Urteil über das Verfahren abgeben zu können, kann ich doch 
immerhin heute behaupten, daß ich die Elektrosterilisation für eine 
der sichersten Methoden halte. Wie Sie wissen, sind die Autoren, 
die sich mit diesem [Thema beschäftigt haben (R. Breuer, 
Hoffendahl, Machwürth, Peter, Zierler) micht zu 
gleichlautenden Resultaten gekommen. Ich habe mich im allge- 
meinen an die Angaben Peters gehalten und will Ihnen: hier- 
über Bericht erstatten. Peter reinigt die Wurzelkanüle zuerst 
mechanisch von Detritusmassen und pumpt dann in jeden Kanal 
konzentrierte Kochsalzlósung; die Platiniridiumanode wird in den 
Kanal eingeführt und die Kathodenplatte am linken Handgelenk 
befestigt, wobei nicht auBeracht gelassen werden darf, daß 
zwischen der Metallplatte und der Haut eine reichlich dicke Lage 
feuchter Watte oder ein feuchtes Tuch eingeschoben. werden soll, 
um unliebsame Verbrennungen am Handgelenk zu vermeiden, 


1) Vortrag, gehalten im Verein österr. Zahnärzte am 3. April 1912. 


Eber Elektrosterilisation und Kathodenelektrolyse. 145 


auch darf die Spitze der ‘Anode aus dem gleichen Grunde nicht 
über dag Foramen apicale dringen. Der Zahn wird zweckmiiBiger- 
weise unter Kofferdam gelegt. | 

Nun wird der Strom eingeschaltet und langsam! einschleichen 
gelassen, bis er die Höhe von 3 Milliampére erreicht; man läßt 
den Strom 10 Minuten (= 30 Milliampéreminuten), einwirken und 
der Wurzelkanal ist zur Aufnahme des Füllungsmaterials ge- 
eignet. Ich trockne und fülle entweder sofort ab, oder lege nach 
der Sterilisation einen antiseptischen Faden, zumeist Chlorphenol, 
ein und fülle dann in der nächsten Sitzung. In mir besonders 
suspekt erscheinenden Fällen wiederhole ich das Verfahren bis- 
weilen ein zweites Mal. Ich muß jedoch bemerken, daß ich mich 
vor der Hlektrosterilisation. mit der bloßen: Entfernung der Detritus- 
massen nicht begnüge, sondern den Kanal lege artis mit Natrium 
superoxyd erweitere, wie es uns Dr. Zsigmond y gelehrt hat,?) 
und dann nach Trocknung des Kanals dia Kavität bloß: mit 
Mastixwatte verschließe. In der zweiten Sitzung folgt dann das 
Ausschwemmen des Kanals mit einprozentiger Lysoformlósung 
oder auch bloß mit lauwarmem Wasser mittelst des Irrigations- 
fläschchens von Dr. Safron und dann erst beginne ich mit der 
Elektrosterilisation. 

Mag man mir immerhin Polypragmasie vorwerfen, ich werde 
von dieser Methode nicht abgehen, denn ,,doppelt halt besser“. 
Die erzielten Resultate sind, soweit ich bis jetzt ein Urteil ab- 
geben kann, auBerordentlich gute, wiewohl ich nicht verschweigen 
kann, daß ich nicht in allen Fällen zum Ziele kam und trotz 
Elektrosterilisation hinterher manchmal Wurzelresektion vorzu- 
nehmen gezwungen war. Es handelte sich in solchen Fällen nicht 
immer um große anatomische Zerstörungen, die ja meistens, wenn 
auch nicht immer, wie z. B. Dr. Peter uns gezeigt hat, von vorn- 
herein auszuschließen sind, sondern bisweilen um kleine hanfkorn- 
bis erbsengrode Granulome oder Abszesse. Woran dies gelegen ist, 
bin ich leider nicht in der Lage, sagen zu können. Auf einige 
wichtige Punkte muß ich aber hinweisen, die das angestrebte Ziel 
zu erreichen, vereiteln können. 

an wir uns, was das Qh m’sche Gesetz sagt: 
J = Ew. 

Wir werden in dieser Gleichung hauptsächlich den Wider- 
stand: zu berücksichtigen haben. Die Zahnbeinsubstanz ist ein 
schlechter Leiter, der mit Flüssigkeit gefüllle Kanal ein guter. Wenn 
wir nun den Widerstand, soweit er im Zahne in Betracht kommt, 
nüher ins Auge fassen, so wird ein. Teil des Stromes durch die 
feuchte Zahnbeinsubstanz in Form von Stromschleifen gehen, 
die Hauptmasse aber durch den Kanal. Wir wissen aber weiter, 
daB der Widerstand der Linge des Leiters gerade, dem Quer- 
schnitt verkehrt proportional ist; daher werden wir in weiteren 
Kanälen auf geringeren Widerstand stoßen als in engeren, ja in 
solchen Füllen, wo der Querschnitt eines Wurzelkanals so weit ver- 


! Über die Erweiterung der Wurzelkanale mit Natrumsuperoxyd 
Osterr. Zeitschrift für Stomatologie 6. Heft 1910. 
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engt ist, daB er als Null bezeichnet werden muB, z. B. durch Den- 
tikelbildungen oder durch ein bei der Ausräumung eines infizierten 
Wurzelkanals zurückgebliebenes Guttaperchaspitzenpartikelchen, 
werden wir überhaupt nur auf jene Stromschleifen angewiesen 
sein, die durch das Zahnbein hindurchgehen. Daß diese Elektrizi- 
tätsmenge ausreichend ist, wage ich zu bezweifeln. Anders liegt die 
Sache, wenn im obersten Kanalanteile eine abgebrochene Nerv- 
nadel liegt; in einem solchen Falle ist zwar das Kanallumen 0, 
aber die Stahlnadel ist ein guter Leiter, gewissermaßen eine ver- 
längerte Anode. Betrachten wir ferner, daB z. B. Melallfüllungen, 
Kofferdanıklammern gute Leiter sind, so wird es uns begreiflich, 
daß der Strom durch solche leicht abgeleitet werden kann und daß 
in den Kanal nur entsprechend dem Widerstande Strom eintritt. 
Da aber der Strom den bequemeren Weg einschlägt, wird’ eben in 
einem solchen Falle nur ein ganz geringer Stromteil den. Kanal 
passieren, während der Hauptteil durch die Metallfüllung etc. ab- 
. geleitet wird, ein Vorgang, den der Patient als elektrischen Schlag 
verspürt. Besonders möchte ich hier auf jene Metallfüllungen auf- 
merksam machen, die am Zahnhalse sich befinden, auch wenn sie 
vom Kanal noch durch eine Dentinschicht getrennt sind. In den 
angeführten Fällen hilft nur ein Isolieren: Bedecken der Füllung 
mit Guitapercha oder Leukoplast oder gar Entfernung der Füllung 
und Vorsicht, daß die Anode keine Klammer berührt. Ein plótz- 
liches schlagartiges Ansteigen der Intensität könnte auch entstehen, 
wenn die Anode das Foramen apicale durchdringt; falls im 
obersten Kanalanteile sich noch lebende Gewebsfetzen vorfinden, 
ist das Verfahren schmerzhafter als bei leeren Kanälen. Ist aber 
ein derartiger Fall nicht vorhanden und, das Verfahren dennoch 
für den Patienten schmerzhaft, so kann die Lokalanästhesie bei der 
Elektrosterilisalion mit gutem Erfolge angewendet werden, was 
auch Dr. Borschke bestätigen kann. Wir erreichen aber manch- 
mal die gewünschte Anzahl der 3 Milliampére selbst beim Aus- 
schalten des ganzen Widerstandes nicht; dann muß eben, länger 
elektrosterilisiert werden, um die 30 Milliampéreminuten zu er- 
reichen: 3X 10 = 2 X 15 etc. 


Manehmal aber sinkt der Strom wührend der Sterilisation; 
die Faktoren, die hiefür verantwortlieh zu machen sind, kónnen 
mancherlei Art sein. Hoifendahl führt eine Austrocknung der 
Dentinkanälchen an, so daß der Zahn als Isolator wirkt. Ich 
glaube aber, daB auch z. B. von der Anode aufsteigende Gas- 
blasen‘ (Chlor) ein ähnliches Vorkommen veranlassen können, 
denn gasiörmige Körper sind bekanntlich schlechtere Elektrizitüts- 
leiter als Flüssigkeiten. Einem solchen Übelstande kann abgeholfen 
werden durch eine neuerliche Zufuhr von Kochsalzlösung (bei aus- 
geschaltetem Strom !); schließlich ist auch ein Sinken der Inten- 
sität in geringem Grade durch den Polarisationsstrdin zu erklären. 
Man darf den Strom nach beendigter Elektrosterilisation nicht 
briisk unterbrechen, sondern muß ihn langsam ausschleichen 
‘ASSEN. 
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Üble Nachwirkungen der Elekirosterilisation konnte ich nicht 
konstatieren, wiewohl einige Patienten sich hinterher über Kopf- 
schmerzen oder Herzklopfen beklagten, aber diese allerdings un- 
abhängig voneinander gemachten Angaben sind dadurch zu ent- 


'krüften, daß es sich um nervóse Patienten gehandelt hat und der. 
artige Angaben nur in bedeutender Minderzahl gemacht. werden. 
Aus dem Gesagten geht hervor, daß wir in der Elektrosteri- 
lisation gangränöser und infizierter Wurzelkanüle ein Verfahren 
besitzen, das bei Beobachtung der gegebenen VorsichtsmaBregeln 
auBerordentlich brauchbar, allerdings nicht unfehlbar, aber auch 
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nicht besonders zeitsparend ist. Ich glaube dies besonders 
betonen zu müssen, weil die Anhänger des Trikresolformalins, 
welch’ letztere Methode ich schon fast gänzlich über Bord geworfen 
habe, sonst sehr enttäuscht sein würden. 

Anführen muß ich noch, daß akut periostitische Zähne mittelst 
Flektrosterilisation nicht behandelt werden dürfen, wegen der kata- 
phorischen Wirkung des elektrischen Stromes; solche Zähne dürfen 
erst dann elektrosterilisiert werden, bis alle akuten Erscheinungen 
vollständig geschwunden sind, also am besten nach Wochen. 

Ich muß nun zum weiteren Verständnis auf das Wesen der 
Elektrolyse näher eingehen und führe hier einen Apparat des Prof. 
Dr. Moritz Kitt,. Professors der Chemie an der Neuen Wiener 
Handelsakademie, vor, den derselbe in der ,,Osterreichischen Han- 
delsschulzeitung“ (März 1911, 3. Heft) publiziert hat. Prof. Kitt 
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schreibt: „Die Zersetzung einer Kochsalzlósung. mittelst des elek- 
irischen Stromes unter getrennter Aufsammlung der Zersetzungs- 
produkte kann sehr einfach und schön durch den abgebildeten 
Apparat demonstriert werden ... a und b sind zwei Bechergläser, 
welche mit konzentrierter Salzlösung gefüllt werden. Ein U-förmig 
gebogenes Rohr U mit Schlauchansatz S vermittelt die Kommuni- 
kation der Flüssigkeiten in beiden Becherglüsern, es wird durch 
Ansaugen mittelst des Kautschukschlauches K gefüllt und der 
Schraubenquetschhahn, Q hierauf geschlossen. Als Anode dient 
eine Kohlenplatie K mit Klemmschraube, wie sie bei galvanischen 
Elementen Verwendung findet, als Kathode eine Platinelektrode. 
Als Zersetzungsprodukte treten bekanntlich Natriumhydroxyd (an 
der Kathode) und Chlor (an der Anode) auf. Will man dieselben 
einem größeren Publikum sichtbar machen, so fügt man zu der in 
& vorhandenen Kochsalzlósung ein wenig Stürkekleister und Jod- 
kaliumlösung zu. Das Chlor setzt eine äquivalente Menge Jod in 
Freiheit und dieses fürbt den Stürkekleister blau. Zu der in b vor- 
handenen Salzlósung fiigt man ein paar Tropfen einer Phenol- 
phialeinlósung zu, wodurch bei Bildung des Natriumhydroxydes 
Rotlärbung eintritt.“ | 

Ich nehme gleich hier Gelegenheit Prof. Kitt für die gültige 
Überlassung des Apparates zur Demonstration sowie für ver- 
schiedene wertvolle Aufklärungen an dieser Stelle herzlichst zu 
danken. 

Wir sehen also, an der Anode entsteht Chlor. Was geschieht 
mit dem Natrium im Anodenbecher? Dasselbe bildet mit H:O und 
Cl vielfache chemische Verbindungen, die alle in die Gruppe der 
Hypochlorite gehören. Ferner bildet sich an'der Anode noch HCl, 
aber jedenfalls in geringer Menge. Praktisch verwertbar ist 
das Auftreten der Salzsüure bei der. Elektrosterilisation zu einer 
eventuellen Erweiterung des Kanals nicht. 

Was geht an der Kathode vor? An der Kathode bildet sich 
Natrium und dieses wirkt sofort zersetzend auf das Wasser. 

Na + H:O = NaOH + H. 

Es entsteht Natronlauge und Wasserstoff wird frei. Das Chlor 
geht auch hier wieder mit H:O + Na die Bildung von Hypo- 
chloriten ein. Diese Hypochlorite werden in der Industrie zum 
Zwecke des Bleichens verwendet. In unserem Spezialfache dürften 
sie eine nennenswerte Bedeutung nicht haben, da uns bessere 
Methoden zum Bleichen zur Verfügung stehen. Ist die Zersetzung 
durch eine längere Zeit erfolgt und schalte ich nun den Strom aus, 
so geht der Zeiger am Galvanometer nicht bloß bis zum Nullpunkt, 
sondern darüber hinaus, was Dr. Borschke als Ausdruck des 
Polarisationsstroms bezeichnet. Dr. Borschke und ich haben 
nun die Wirkungen der Anode und Kathode an extrahierten Zähnen 
studiert und ebenso wie in den Bechergläsern durch die ent- 
sprechenden Zusätze die Blaufärbung an der Anode, die Rot- 
farbung an der Kathode konstatieren können. Ein Zerlegen dieser 
Zähne in Sägeschnitte nach dem Experiment zur Konstatierung der 
Tiefenwirkung (in die Dentinkanälchen hinein und in der Längs- 
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richtung des Zahnes) war insofern resultatlos, als der Jodkalium- 
stürkekleister infolge seiner Konsistenz zu wenig Diffusionsver- 
mögen haben dürfte, das Phenolphtalein aber beim Sägen wahr- 
scheinlich infolge rascher Oxydation ausbleichte, so daß sichere 
Resultate nicht erhalten werden konnten. Professor Kitt meinte, 
daß man die Chlorwirkung eher durch die Bleichung eines künst- 
lich gefärbten Zahnes nachweisen könnte. — 

Da ich mir vergegenwärtigte, daB an der Kathode Natron- 
lauge gebildet wird, so!: schloß ich weiter, daß durch diese der 
Wurzelkanal erweitert werden könnte, ebenso wie bei Zersetzung 
des Natriumsuperoxyds mit H:O im Kanal. Das aber war ein Fehl- 
schluß. Eine praktisch verwertbare Erweiterung ist min bei Ver- 
wendung der bei Patienten anwendbaren Stromintensität nicht ge- 
lungen. Bei den Versuchen an extrahierten Zähnen und’ bei Ver- 
wendung höherer Ströme schien es teilweise, als ob! der Kanal 
weiter würde, aber nicht immer; es wurden auch die verwendeten 
Stahlelektroden angegriffen und in den Kanälen fanden sich 
schwarze klumpige Partikelchen vor, die. durch Oxydation des 
Stahles entstanden waren. (Eisenoxydhydrate.) 

Die Elektrolyse hat wohl in der allgemeinen Medizin eine 
große Bedeutung, in der konservierenden Zahnheilkunde jedoch 
war sie suf die Elektrosterilisation beschränkt. Ich zitiere nun nach 
Dr. Rudolf Dorn (,,Die Elektrizität und ihre Verwendung in der 
Zahnheilkunde“): „Eines Versuches von Weiser mag hier ge- 
dacht sein, der auf den Gesetzen der Elektrolyse beruht und zur 
Zerstórung von Wurzelpulpen dienen sollte. Er verwandte den 
galvanischen Strom derart, daß er mit einer haarfeinen Sonde aus 
gut federndem Stahl, die gleichzeitig ihm als A'node diente, in 
die feinsten und engsten Wurzelkanüle einzudringen vermochte und 
so den Strom direkt zu den Wurzelpulpen leitete. Die Kathode be- 
stand aus einer flachen groBen Elektrode, die dem Patienten an die 
Wange, Hals, Hand etc. bequem angelegt werden konnte. Die ganze 
Elektrizität kam an der Spitze der Sonde zur Wirkung und zer- 
setzte in der Wurzel die vorhandenen Pulpengewebe, wührend an 
der großen Kathodenfläche eine merkbare Wirkung nicht auftrat. 
Der verwendete Strom war ein geringer von 2 Milliampére, der 
von 15 Zinkkohlenelementen geliefert wurde. Das Verfahren war 
zuweilen recht schmerzhaft und hat sich in 35Füllen 31mal bewührt. 
Eine Einführung konnte sich diese Methode nicht sichern und hórt 
man von derselben nichts mehr berichten.“ Soweit Dr. Dorn. — 
Prof. Weiser scheint wahrscheinlich durch die in der Chirurgie 
geübte Galvanopunktur auf diese Idee gebracht worden zu sein, 
hat sie aber seit Jahren verlassen. Wir wissen aber, daD die Der- 
matologen von der Elektrolyse bei Hypertrichosis, bei Hautwarzen, 
Naevis ete. ausgedehnten Gebrauch machen, indem sie die 
Kathode als wirksame Elektrode benülzen und den Strom zirka 
5 Minuten lang in einer Stärke von 2 Milliampére anwenden. Ich 
habe mir nun selbst auf diese Weise ein kleines gestieltes Stirn- 
fibrom entfernt, und zwar. in der Weise, daß ich die Umgebung des 
Fibroms mit Leukoplast schiitzte, die Kathode durch das Fibrom 
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stach und 5 Minuten lang 2 Milliampére durchschickte und im 
weiteren 5 Minuten bei gleicher Starke in senkrechter Richtung zur 
ursprüngliehen Kathodenfiihrung das Verfahren wiederholte. Die 
Schmerzen waren gering und ziehender Natur. Die Beobach- 
tungen, die ich im Spiegelbilde machen konnte, waren folgende: 
Zuerst traten kleine Schaumbläschen am Ein- und Ausstich auf 
(freiwerdender Wasserstoff), dann wurde das Fibrom anämisch, 
machte einen gequollenen Eindruck und fiel schließlich mit Hinter- 
lassung eines dellenförmigen Schorfes ab. Dieses Abfallen soll 
lege artis erst in einigen Tagen erfolgen, bei mir aber geschah es 
wahrscheinlich deshalb gleich, weil ich die Dosis doppelt genommen 
halte. Der Schorf fiel nach zirka 8 Tagen ab. Ich habe nun dieses 
Verfahren auch bei einer Patientin mit einem kleinen gestielten 
Zungenfibrom gemacht. -Die Stromstärke war 2 Milliampöre 
5 Minuten lang zusammen in beiden Kathodenführungen. Die 
Erscheinungen waren: Auftreten von Schaumbläschen deutlich, 
Anämie und Gewebsquellung nicht besonders deutlich, 
Schmerzen gering. Nach 4—5 Tagen war das Fibrom mit Hinter- 
lassung eines nach 2 Tagen verheilten, schmerzlosen Ge- 
schwiirchens abgefallen. Nun habe ich Versuche an extrahierten 
Zàhnen mit vorhandenen Pulpen, die mir Dozent v. Wunsch- 
heim in liebenswürdigster Weise von der Zahnärztlichen Ab- 
teilung der Poliklinik zur Verfügung stellte — wofür ich ihm herz- 
lichst danke — angestellt und dieselben Resultate zum T eile er- 
halten, pur zum T eile wahrscheinlich deshalb, weil die Pulpen 
durch längeres Liegen in physiologischer NaCl-Lésung mehr oder 
minder verändert waren. Ich habe mich nun bei Patienten jener 
Gruppe von Zähnen zugewendet, in denen noch lebende Nerven- 
stümpfe hoch oben im Kanal zurückgeblieben waren, zuerst 
solchen, bei welchen nach Kauterisierung der Pulpa 
diese zum Teile entfernt wurde und hoch oben im Kanal ein emp- 
findlicher Pulpenrest vorhanden war. Ich habe nun, um die Ver- 
bindung des relativ starkkalibrigen Kathode mit den Pulpafetzen 
herzustellen, konzentrierte NaCl-Lósung eingepumpt, die Anode 
am Handgelenk placiert und 5 Minuten lang 2 bis 3 Milliampére 
hindurchgeschickt. Wenn man : den Strom einschleichen läßt, sind 
die Schmerzen äußerst gering, ! und sie verschwinden allmählich 
fast ganz. Dann kann man mit der Nadel eingehen! und die 
Pulpa schmerzlos entfernen, wobei keine Blutung stattfindet. 
(Schorf.) | ! 


Das Aussehen der Pulpa ist. in solchen Fällen meistens 
braun. (infolge der bei der Kauterisation auftretenden Zirku- 
lationsstórung), sie fühlt sich seifig an durch die bei der Elektro- 
lyse gebildete Natronlauge, eine deuiliche Quellung tritt in solchen 
Pulpenstiimpfen (makroskopisch wenigstens) nicht cin. Blutet eine 
Pulpa beim Rixtraktionsversuch vor Antvendung der K ath o den- 

1) Allerdings sind die Angaben der ‘Patienten bezüglich der 
Schmerzen sehr variabel. Es dürfte aber die Kathode nicht mehr 
Schmerzen verursáchen, als. die Anode' bei der Elektrosterilisation. ` 
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Elektrolyse, so ist dies Verfahren lieber auf eine nächste 
Sitzung zu verschieben, weil ich bemerkt zu haben glaube, daß 
eine Blutung die Reaktion stört. | | 
Wir wissen nun alle daß Zähne mit zurückgebliebenen 
lebenden Pulpateilchen eine Crux medicorum bilden, da einerseits 
Arsen kontraindiziert ist und sehr oft im Stiche läßt und die 
hiefür angegebenen Medikamente (Aqua , regia, schwarze Chor- 
zinklösung [Witzel] und Natriumsuperoxyd) durch das wieder- 
holte Eindringen der zum Pumpen verwendeten Nadel in lebendes 
Gewebe äußerst schmerzhaft sind. Auch die Lokalanästhesie hat 
uns insolern enttäuscht, als zwar schmerzloses Arbeiten möglich 
ist, aber die Faden sich mit der Nadel nicht leicht fassen lassen, 
d. h. die Nervenextraktion gelingt oft schwer oder manchmal auch 
gar nicht. Warum? Ich glaube, weil der Odontoblastenfortsatz fest 
an den Dentinkanälchen haftet. Bei der Kathodenelektrolyse 
scheint aber diese Verbindung durch die von der Natronlauge be- 
wirkte Gewebsquellung eine lockere zu werden und die Extraktion 
gelingt leichter. — Wenn wir weiterhin jene Fälle betrachten, in 
denen es zu einer partiellen Pulpagangrün kommt, so haben wir in der 
Kathodenelektrolyseein einfaches Mittel zur Hand, um 
hier wirksam eingreifen zu kónnen. Ich kann.euch über derartige 
Fälle Günstiges berichten. Schließlich möchte ich noch erwühnen, daß 
ich die, Pulpenextraktion in Lokalanästhesie immer mehr reduziere, 
weil mich die entweder sofort auftretende oder hinterher entstehende 
Blutung stört. Die auf die Gefäßlähmung auftretende reaktive 
Ilyperämie pumpt den Kanal oft voll mit Blut und dieses ist nun 
ein hervorragender Nährboden für Bakterien, was wohl niemand 
bestreiten wird; ferner entsteht an der AbriDstelle eine Wunde, die 
ersi durch Organisierung des Blutkoagulums ausheilen muß, in- 
folgedessen sind nun derart devitalisierte Zähne meiner Meinung 
nach häuliger empfindlich als mit Arsen behandelte. Ich habe mir 
nun den Schluß zu machen erlaubt: Wenn ich einen anästhesierten 
Zahn mittelst Kathodenelektrolyse vor der Pulpaextraktion be- 
handle, wird keine Blutung entstehen und die Heilung unter dem 
Schorf wird günstiger verlaufen, wie wir es in der Chirurgie zu 
sehen gewöhnt sind. Ich habe also auch dies in einigen wenigen 
Ausnahmslällen, in denen ich mittelst Lokalanästhesie vorzugehen 
gezwungen war, getan und die daraus geschöpften Erfahrungen 
haben mir recht gegeben. Die Patienten fühlen bei dieser Methode 
keine Schmerzen bei 2 Milliampére, beim Steigern der Intensität 
über 3 Milliamp£re wohl, aber eigentlich nicht im Zahn, sondern 
mehr im Bereich des Plexus dentalis; nach 5 Minuten ist die Pulpa 
hier vollkommen anämisch — wie bei der Lokalanästhesie über- 
haupt — deutlich gequollen: (fühlt sich' seifig an) und 
hinterher erfolgt weder sofort noch später eine Blutung. Die Zähne 
bleiben entweder vollkommen schmerzfrei oder sind nur sehr wenig 
empfindlich. Ich habe, an einer sehr sensiblen Patientin zufälliger- 
weise einen Kontrollversuch machen können, insofern, als ein vor 
einiger Zeit in Lokalanästhesie devitalisierter 3] längere Zeit 


(Wochen hindurch) schmerzhaft war, ein in Lokalanästhesie und 
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Kathodenelektrolyse devitalisierter 5| am 3. Tage vollkommen 


schmerzfrei war; die Schmerzen waren nach Angabe der Patientin 
sehr gering. | 

Um nun noch eines anzuführen, habe ich folgenden Versuch 
an einer zufällig freigelegten und in keiner Weise vorbehandelten 
Pulpa bei einem sehr wenig empfindlichen, kräftigen, jungen Manne 
gemacht; ich habe die Pulpa mittelst Kathodenelektrolyse direkt be- 
handelt, indem ich die Kathode bloB an die Pulpa anlegte und den 
Strom sehr, sehr sachte einschleichen ließ, allmählich die Intensität 
steigerte und die Kathode langsam vorschob, beiláufig bis in die 
Hälfte des Wurzelkanals; nach 5 Minuten langer Einwirkung von 
2 Milliampere lief. sich die gequollene, vollkommen anämische 
Pulpa in toto leicht und schmerzlos entfernen. Der Patient hat bei 
diesem Verfahren nach seinerAngabe weniger auszuhalten 
gehabt als bei einer in derselben Sitzung ausgeführten Pulpaextrak- 
tion mittelst Kakaindruckanásthesie. Ich möchte aber besonders 
betonen, daß ich für eine derartige Behandlung der Pulpa nicht im 
mindesten Propaganda machen will, aber der Versuch klärt uns 
aul, wie weit die Wirkung der Kathodenelektrolyse sich geltend 
macht. Da nur die halbe Pulpa im Bereich der Kathode gelegen, 
die ganze Pulpa aber verändert war, warnt uns dieser 
Versuch, die Kathode allzu hoch einzuführen, da sonst unliebsame 
Natronlaugenverätzungen im Periodont vorkommen könnten. Man 
sollte nun meinen, daß durch die gebildete Natronlauge auch die 
Kanäle erweitert würden, indem das organische Gewebe der Zahn- 
wand aufgelöst wird. und die anorganische Substanz infolge Ver- 
lustes des Stülzgerüstes den Halt verliert; die Kanalwände werden, 
wie ich das bei Fällen partieller Gangrän sehen konnte, wohl reiner, 
dem Aussehen nach, beim Eingehen mit der gezackten Nadel er- 
scheinen die Kanäle leichter abschabbar, ober so eklatant wie bei 
Anwendung des Natriumsuperoxyds ist dies bei weitem nicht. 

Ich habe auch Versuche mit Elektroden aus Tantal gemacht 
(Millernadeln aus Tantal). Die Resultate waren genau dieselben 
wie bei Anwendung von Platiniridiumelektroden, aber die Tantal- 
nadeln brachen jedesmal gegen Ende der Behandlung (3 Versuche 
mit gleichem Resultate) an der Trennungsfläche des Elektrolyten 
(NaCl-Lésung) und der Luft — also im Flüssigkeitsniveau — 
quer durch, weshalb ich von weiteren Versuchen, Tantalelektroden 
zur Kathodenelektrolyse zu verwenden, endgiltig Abstand nahm, 
wiewohl die Nadeln aus den Kanälen unschwer zu, entfernen 
waren. 

Auf etwas anderes aber móehte ich hinweisen: die NaOH hat 
ganz entschieden eine bakterizide Wirkung und jedenfalls wird sich 
dieselbe bei infizierten Kanälen angenehm bemerkbar machen. In- 
wieweit dies der Elektrosterilisation zugute kommen wird, ob viel- 
leicht eine Abkürzung des Verfahrens dadureh möglich sein wird: 
zuerst Kathodenelektrolyse, dann Ausspritzen des Kanals von dem 
NatronlaugenübersehuD, Kinpumpen von NaCl- Lösung und 
I.lektrosterilisation, kann ich leider nicht beantworten. Ich möchte 
aber anregen, daß sich bakterivlogisch geschulte Herren’ mit dem 
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gesamten Kapitel der „Elektrolyse in der Zahnheilkunde“  be- 
schäftigen sollten, damit endlich in unzweideutiger Weise volles ' 
Licht der Erkenntnis in dieses allerdings äußerst schwierige 
Kapitel dringe. 

Meine Herren ! Ich habe Ihnen hier auf Grund bescheidener 
Erfahrungen nur Anregungen geben wollen und fordere Sie zur 
Nachprüfung und Mitarbeit auf. Ich möchte mit den Worten 
schließen: Prüfen wiralles und behalten wir das 
Beste. | 

(Alle Rechte vorbehalten.) 
Die Gesetze des einarmigen Hebels angewendet in Bau 
und Funktion des menschlichen Unterkiefers, 
Studie von Dr. Richard Breuer, Zahnarzt, Wien. 
Mit 8 Figuren im Text. 
(Schluß. !) 

Diesmal geht er von folgenden Gesichtspunkten aus: 

Ich habe ein Paar gleichlange Winkelhebel, deren Dreh- 
punkte so weit voneinander entfernt sind, daß ihr Abstand und 
der vom gemeinsamen Scheitelpunkte A, nehmen wir ganz will- 
kürlich an, ein gleichseitiges Dreieck bilden. Sollen die seitlich 
angelegten schiefen Ebenen ausgenützt werden, so muß der 
Apparat gleichmäßig nach links oder rechts herabsteigen können. 





Fig. 4. Drehung. 


Dazu ist keine Kraft vorhanden. Ein Herabsteigen nach rechts 
oder links kann ich aber auch durch Drehung erreichen. Lasse 
ich das Dreieck (Fig. 4) zum Beispiel um den Eckpunkt O’ sich 
drehen, so gelangt der Scheitel A nach »1«. Nehme ich den 
Drebpunkt außerhalb des Dreiecks in x an, so fällt der 
Scheitel A nach »2«. Liegt der Drehpunkt innerhalb der 
Punkte O' Ó" — sagen wir in y —, so wandert der Scheitel A 


1) Siehe Österr. Zeitschrift für Stomatologie. 4. Heft, April 1912. 
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‚nach »3«. Die Wabl aller dieser Drehpunkte ist nicht vorteil- 
haft, denn der Scheitel kommt zu weit über A hinaus zu liegen. 
Ich muß trachten, im engsten Raume zu bleiben und nicht 
über die durch A gelegte Scheitelparallele zu gelangen, weil 
sonst die Hebelarme länger werden. 

Nehme ich den Drehpunkt in der Mitte zwischen 
O' O” an, dann bewegt sich der Scheitel nach »4« auf einer 
Kreislinie, welche von der Scheitelparallele tangiert wird. Das 
ist sehr günstig: die Hebelarme behalten die gleiche Länge wie 
früher. Trage ich mir die Querbalken der Hebelarme auf der 
Grundlinie des Dreieckes in O' und O" auf und betrachte den 
Bogen, den sie bei der Drehung um »m« beschreiben, so zeigt 
sich, daß der zurückgelegte Weg ziemlich lang ist. Das be- 
deutet Arbeitsverschwendung, auch Zeitverlust. 





Fig. 5. Drehung. 


Verlege ich den Drehpunkt außerhalb des Dreiecks aut 
dieSymmetrale — nehmen wir an nach z (Fig. 5) —, so bewegt 
sich der Scheitel ebenfalls auf einer Kreislinie, wie im vorigen 
Falle, aber mit gróferem Radius, Lassen wir A denselben 
Weg zurücklegen, wie in Fig. 4, nämlich nach »4«, so gelangt 
das Ende des Querbalkens von O” nach »41<—. 

Der Bogen der Querbalken ist kleiner geworden. (In einer 
gróBeren Zeichnung kónnte man das besser erkennen) Also 
eine verwendbare Konstruktion. Nun handelt es sich darum, 
eine drehende Kraft zur Verfügung zu haben. Die besitzen wir 
ja. Im Scheitelpunkte B der Winkelhebel greift (Fig. 2) die 
Kraft P an. Lóse ich von dieser Kraft jederseits eine kleine 
Komponente Pl und Pr ab (Fig. 5) und lasse sie von einem 
Punkte W des Gestelles der Widerlager abwechselnd horizontal 
auf O' und O^ wirken, so dreht sich das Dreieck um den 
Punkt z. Wirkt z. B. Komponente Pl, so bewegt sich der 
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Erstere benötigen daher die größten, letztere die kleinsten 
schiefen Ebenen. Den kleinsten Neigungswinkel haben die 
schiefen Ebenen in der Nähe des Scheitels A, den größten jene, 
welche nahe bei O' zu liegen kommen. Auch miiBten die ein- 
zelnen seitlich anzubringenden  Widerlager gleichfalls auf 
Zylindermänteln, aber von stetig abnehmenden Radien, zu 
liegen kommen. Zur Vereinfachung der Konstruktion wäre es 
nun ratsam, sämtliche seitliche Widerlager auf einem und dem- 
selben Zylindermantel aufzutragen. Und das geht auch. Legt 
man jetzt durch den Scheitel A und die Anlage der schiefen 
Ebenen am Zylindermantel eine Ebene, so schneidet diese die 
Achse des Zylinders in einem Winkel. Daher hat die Schnitt- 


UN: X 





Fig. 6. Drehung: des Kegelmantels. 


linie am Zylindermantel die Form einer Ellipse. Auf einer 
Ellipse also müssen die Widerlager angeordnet werden, sonst 
ist ein Herabsteigen der Stifte unmöglich. Es geht nun nicht 
länger an, den Hebelarmen die geradlinige Form zu lassen; 
sie müssen der Ellipse der Widerlager angepaBt werden und 
ebeníalls eine ellipsoide Biegung erhalten; dann tangieren die 
Stifte den Zylindermantel und jeder einzelne beschreibt auf 
seinem Wege nach abwärts ein Stück einer Kurve, ähnlich der 
des Punktes À. 

Aber selbst in dieser Anordnung genügt der Apparat noch 
nicht. Wenn es gelünge, das Ganze auf einen noch kleineren 
Raum zusammenzudrüngen, dann würde die Maschine noch 
vollkommener sein. Und das ist móglich, wenn man statt des 
Zylindermantels einen Kegelmantel wühlt. LüBt man die Innen- 
seite eines liegenden Kegelmantels (Fig. 6 stellt das Problem 
in der Projektion auf die Ebene des Papieres dar), dessen 
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Basis etwa durch z geht (Dreieck Ki) vom Endpunkte O" des 
Winkelhebels in Fig. 2 tangieren und legt durch die Spitzen 
der Stifte die Ebene x y, so würde die Schnittlinie am Kegel- 
mantel eine H y perbel sein, weil x y parallel zur Achse des 
Kegelmantels liegt. Neigt man jetzt den Kegel durch Drehung 
der Achse um C soweit, daß das Dreieck Ks entsteht, dann 
liegt die Ebene x y parallel zur Seite des Kegels, die Schnitt- 
linie ist eine Parabel. Bei weiterer Drehung des Kegels ist 
die Schnittkurve eine Ellipse. Mag man die Lage des Kegel- 
mantels nach Ki, Ks oder Ks wühlen, bei der Drehung des 
Winkelhebels um O” beschreiben die jeweiligen Scheitelpunkte 
f g, h der Sehnittkurven am Kegelmantel gleichartige, kom- 
plizierte Kurven (nümlich Schnittlinien des Kegelmantels mit 
Rotationskérpern), die zunächst nach abwärts und dann wieder nach 
aufwärts zur Basis des Kegels verlaufen. In der Projektion kann das 
nicht gut zum Ausdruck gebracht werden. An einem natür- 
lichen Kegel kann man sich aber davon überzeugen, wenn man 
die Zirkelspitze auf irgendeinem Punkte des Mantels einsetzt 
und mit der anderen Spitze die Kurven am Mantel beschreibt. 

Die gleiche Kurve beschreibt ein jeder Punkt des tan- 
gierenden horizontalen Astes des Hebels bei der Drehung 
um O” «nach abwärts. Legt man durch die Endpunkte der 
Drehungskurven am Kegelmantel eine Ebene m n, so schneidet 
diese Ebene die Achse des Kegels in einem Winkel; die Schnitt- 
linie ist wieder eine Ellipse. Es empfiehlt sich daher, auch am 
Kegelmantel das System der Widerlager längs einer Ellipse 
aufzubauen. 

Selbstverständlich muß die ganze Anordnung, wie sie 
für den einen Drehpunkt des Winkelhebels geschaffen worden 
ist, in allen Teilen auch für den Drehpunkt der anderen Seite 
eingerichtet werden. 

Zum Schlusse werden von unserem Ingenieur noch einige 
Verbesserungen am Apparate angebracht, nämlich: er verzichtet 
zum Teil auf die zermahlende Wirkung der Stitte am Scheitel A, 
weil sie, am Ende des Hebels stehend, für diese Tätigkeit zu- 
viel Kraft verbrauchen würden, stellt aber in der Nähe des 
Angriffspunktes der Kraft P (Fig. 2) jederseits noch eine Reihe 
von Stiften u. zw. längs der Innenseite des Hebels auf, denen 
im Gestelle der Widerlager abermals schiefe Ebenen auf einem 
anderen Kegelmantel gegenübergestellt werden. | 

Der Scheitelgegend A weist er dafür die Rolle zu, die 
Führung bei der Bewegung nach vor und zurück und bei der 
Drehung zu übernehmen, zu welchem Zwecke die Stifte etwas 
länger gemacht werden und eine mehr flächenhafte Form 
erhalten. Dafür bekommen die Spitzen des rückwärtigen Hebel- 
teiles, angefangen von der Stelle, wo die Rundung der Scheitel- 
gegend in die seitlichen Schenkel der Hebel übergeht, eine 
kegelförmige Gestalt, damit sie ihrer zermahlenden und zer- 
malmenden Aufgabe besser nachkommen können. Da die Stifte 
in der Nähe der Drehpunkte bei der Drehung weniger Arbeit 
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leisten können (wegen des kleinen Radius und infolgedessen 
geringen Ausschlages), werden sie mehr für das Zermalmen 
beim  Vorschieben eingerichtet. Sie werden (parallel zu den 
schiefen Ebenen am Scheitel der Kurve) gegen die Drehpunkte 
aufsteigend eingepflanzt und natürlich müssen ihre Widerlager 
absteigend angeordnet werden. Dadurch erhält die Ellipse der 
Widerlager eine aufsteigende Biegung. Sodann werden die 
beiden schiefen Ebenen (Ss in Fig. 2) den konvergent gestellten 
Querbalken in Form und Stellung angepaBt, d. h. rhomboedrisch 
gestaltet und in ihrem äußeren Teile etwas nach vorne aufgebogen, 
damit der äußere Teil der Querbalken bei seiner Bewegung 
nach abwürts und innen eine Führung habe. AuBerdem wird 


a 





I 





Fig. 7. 





Fig. 8. 


zur Erhöhung der Sicherheit bei der Vorschicbebewegung und 
behufs Herstellung eines ruhigen, nicht schlotternden Ganges 
den schiefen Ebenen eine konkave und den schleifenden Quer- 
balken samt ihren Führungsflächen F (Fig. 3) eine entsprechend 
konvexe Form gegeben. Die konvergehte Stellung der Quer- 
balken erfordert nämlich, daß die Führungsflächen für das 
»Öffnen« jetzt Ausschnitte horizontal liegender Kegelmäntel 
sind. Fig. 7 stellt das Verhältnis zwischen schiefer Ebene und 
Querbalken samt Führungsfläche F im horizontalen, Fig. 8 im 
vertikalen Durchschnitt dar. In dieser Zusammenstellung könnte 
der Apparat tatsächlich die ihm gestellte Aufgabe erfüllen. Er 
ist ein einarmiger Hebel geblieben; denn Kraft und Last 
greifen auf ein und demselben Arme an. Er bewegt sich nach 
den drei Richtungen des Raumes: auf und ab, vor und zurück, 
nach rechts und nach links, und gestattet in jedem Momente 
der Drehung und des Vorschubes das Öffnen. Er hat das ihm 
vom Anfange an zugestandene Raumausmaß nicht überschritten, 
und ermöglicht durch die Anordnung der Stifte die größte 
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Ausniitzung der zur Verfügung gestellten Kraft. Das alles 
kónnte die Maschine, wenn sie konstruiert wire, leisten. 

Unser Ingenieur glaubt somit, die ihm gestellte Aufgabe, 
soweit es in seinen Kriften stand, gelóst zu haben, und ich 
glaube auch, daß eine derart konstruierte Maschine ihren Zweck 
erfüllen würde, 

Und nun kehren wir zum Unterkiefer zurück. 

Was im vorstehenden entwickelt wurde, paßt ja nur für 
unsere Quetscbmaschine. 

Alle Maschinen, welche der menschliche Geist erfunden 
hat, sind eckig und kantig und starr. Die Natur jedoch, der 
beste Ingenieur, den es geben kann, formt ihre Maschinen nicht 
eckig und kantig und starr, sondern in weichen, schónen Linien 
und hat in dem elastischen Zustande der lebenden Masse die 
Möglichkeit geboten, den physikalischen Gesetzen zwar zu 
folgen, sich aber allerhand Freiheiten erlauben zu können. An 
ihren Maschinen ist nichts überflüssig oder unpraktisch. 


Ist es möglich, die gleiche Einrichtung und Funktion, wie 
sie oben entwickelt wurde, in den Kauorganen wieder zu . 
finden ? Ist der menschliche Unterkiefer wirklich ein einarmiger 
Hebel und. sind die eben entwickelten Gesetze auf ihn an- 
wendbar? 


| Vergleichen wir einmal den Unterkiefer mit unserer oben 
beschriebenen Hebelmaschine. Auf den ersten Blick wird jeder 
den menschlichen Unterkiefer als einen Winkelhebel erkennen, 
wenn er die äußere Form desselben mit der Zeichnung in Fig. 2 ver- 
gleicht. Die Stifte sind die Zähne des Unterkiefers, das System 
der Widerlager stellt den bezahnten Oberkiefer dar. Die schiefen 
Ebenen Si Se versinnbildlichen die linguale Fläche der oberen 
Incisivi und die Kauflächen der Molaren. F in Fig.3 stellt den 
Meniscus dar, der Aufhüngeapparat entspricht den Kapsel- 
bändern, die: Strecke a O^ ist gleichbedeutend mit dem Capi- 
tulum und Ss mit der schiefen Ebene des Tuberculums. Die 
Kraft P reprüsentiert die Summe der Kaumuskeln, und zwar 
der »Heber«. 


“Zur besseren Ausnützung der Kraft hat die Natur den 
horizontalen Ast des Hebels so kurz wie möglich gemacht 
und den Unterkiefer so nah als tunlich an die Achse der auf- 
gerichteten Wirbelsäule gebracht. Dadurch kommt die Eigen- 
schwere des Knochens am allerwenigsten zur Geltung. 


Der aufrecht gehende Mensch braucht keine weit vor- 
ragenden Kiefer, da er die Nahrung ja nicht mit den Kiefern 
suchen und ergreifen muß, wie so viele Vertreter des Tier- 
reiches; ihm stehen dafür die Hände zur Verfügung. Darum konnte 
der Kieferbau auf das geringste Raumausmaß beschränkt werden. 

Die unteren. Schneidezähne stehen auch nicht. vertikal am 
horizontalen Kieferaste, sondern. in einem solchen. Winkel, daß 
ale: «die, Lisgualseite der: oberen Schneidezähne fast senkrecht 
(also:.in- der Richtung der Druckkomponente. von Fig, 2) treffen, 
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wodurch ein allzu frühes Lockerwerden durch die Benützung 
verhindert werden soll | = Ä Á 

Beim Eckzahne, dem Grundpfeiler, an dem die Scheitel- 
kurve endet, biegen die der Kautätigkeit dienenden Aste des 
Unterkiefers ab und streben der Körperachse zu. Oberkiefer 
sowohl wie Unterkiefer zeigen in ihren Querschnitten die An- 
lage ellipsoider Kurven, desgleichen beide Zahnreihen. Vom 
Eckzahne angefangen tragen die Zähne zwei Reihen kegel- 
förmiger Höcker, die zweite Reihe deshalb innen, damit Raum 
gespart werden kann. 

... Gegen den Ansatz der Kaumuskeln hin nehmen die Zähne 
an Breite und Hóckerzahl zu, Die stürkste Entwicklung wird 
den Molaren zuteil, weil sie dem Angriffspunkte der Kraft P, 
den Kaumuskeln, am nächsten stehen. 

Die Kaufláchen der Zühne des Oberkiefers sind die schiefen 
Ebenen, gegen welche die Spitzen der unteren Zähne ihre 
Tätigkeit entfalten ; zu gleichem Zwecke senken sich die Spitzen 
der oberen Mahlzühne in die Kauflüchentüler der unteren Mo- 
laren hinein, alles zur vollkommensten Ausnützung der Kaukraft 
eingerichtet. Das Capitulum stellt den Unterstützungspunkt des 
Hebels dar. Infolge Anheftung des Aufhängeapparates, das sind die 
starken Kapselbänder, am Halse des Condylus, also im oberen 
Drittel des aufsteigenden Unterkieferastes, wird bei der Pendel- 
bewegung des »Offnens« der Ausschlag des Angulus mandibulae 
so verringert, daß eine Zerrung der in den Kiefer eintretenden 
Blutgefäße und Nerven unmöglich ist und einer Zerrung beim 
Vorschieben setzt der Jochbogen, an den der Processus coro- 
noideus anstoBen würde, sowie der Aufhüngeapparat, die Kapsel, 
ein Ziel, da sie sich unmittelbar am vorderen Rande des Tuber- 
culums anheftet. 

Die Führungsflüche F der Fig. 3 ist, wie schon erwühnt, 
der Meniscus, der ringsum an die Kapsel angeheftet ist, Seine 
untere Flüche ist konkav, um das konvexe Capitulum aufzu- 
nehmen, seine obere Flüche formt sich nach der schiefen Ebene 
des Tuberculums am Schläfebein. 

Der Gleitflüche des Tuberculums fast senkrecht zugekehrt, 
kann das Capitulum mitsamt seiner »Führunrgstiäche«, dem 
Meniscus, bei der Pendelbewegung des Vorschiebens an der 
schiefen Ebene des Tuberculums auf- und abschleifen und un- 
abhüngig bievon in jedem Stadium der Vorschiebebewegung 
sich in seinem Gelenke drehen, d. h. eine Offnungsbewegung 
vollziehen. Die Abbiegung des Capitulums nach vorne bedeutet 
eine weitere Verkürzung des Hebelarmes und ermóglicht eine 
Beschränkung der Artikulationsflichen auf das geringste 
Ausmaß, | | 

Raumersparnis und Kraftausnützung, resp. Verminderung 
des Reibungswiderstandes und die exponierte Lage erfordern, 
wie schon oben erwühnt wurde, eine konvergente Stellung der 
Condylen, Dementsprechend müssen die Kammlinien der Tubercula 
ebenfalls konvergieren. Wührend sich aber die Kammlinien der 
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Tubereula in einem Punkte treffen, der vor oder im vorderen — 
Rande des Foramen occipitale liegt, konvergieren die Quer- 
durchmesser der Capitula zum vorderen Rande der Atlasgelenke, 
so daB es den Anschein hat, als ob der Scheitel der Ellipse 
des Oberkiefers in der Schwerlinie, d. i, der Achse des Kórpers 
liegen würde, eine Einrichtung, die gewiß der Absicht der 
Natur entspricht, das Kiefergelenk und die Kieferhebel so nah 
wie möglich an die Körperachse zu bringen, um Muskelkraft 
sparen zu können. 


Für die Drehbewegung, die für das BER Gelenk 
eigentlich eine Vorschiebe bewegung ist, müssen die schiefen 
Ebenen der Tubercula nach außen und nach vorne abgebogen 
werden, damit der äußere, abgeschrägte Teil des Capitulums 
bei der Drehung vorbeigleiten kann. Dadarch erhält die 
Kammlinie der Tubercula die Form eines megenden S (vergl. 


Fig. Os: 


Die Einsattlung in der Mitte des Tuberculums, der eine 
Konvexität in der Oberfläche des Meniscus (vergl. Fig. 8) ent- 
spricht, trägt zur Bildung dieser S-Figur bei. Das elastische 
Polster, das bei der Drahbewegung das Zuiückweichen des 
Capitulums verhindern soll, wird vom dicken Randwulste des 
Meniscus und den hinteren Kapselbändern beigestellt. 


Wenn man Fig. 3 auf Tafel III der Abbildungen aus dem 
Eggenburger Museum näher betrachtet, kann man die Konver- 
genz der Tubercula und der Gelenksgruben, desgleichen die 
S-förmige Biegung der Gelenksfliche am Tuberculum, besonders 
am rechten, deutlich erkennen ; und mißt man den Abstand von 
der Spina nasalis posterior zum vordersten Punkte des Septums 
zwischen den großen Schneidezähnen und trägt ihn auf der 
Medianlinie von der Spina zum Foramen occipitale auf, so fällt 
der Endpunkt dieser Geraden fast in die Mitte des Foramens. 
Durch die Spina nasalis posterior geht eben die Ebene der 


kleinen Achse, wenn man die Kurve des EE als EE 
auffaBt. 


Die Flächen an den bukkalen und lingualen Höckern der 
oberen Molaren und Prämolaren bilden die schiefen Ebeneu 
für die Vorschiebe- und Drehbewegung. Da die Bewegungen des 
Kiefergelenkes nicht in feste Bahnen eingeengt sind, wie etwa 
die Bewegungen der Ellbogen- oder Sprunggelenke, sondern 
die kleinen Gelenksflächen, die knorpelig-bindegewebigen Ge- 
lenkspfannen des Meniscus (und zwar die Oberseite für das 
Tuberculum, die Unterseite für das Capitulum) sowie die 
elastische Kapsel den Bewegungen einen individuell zwar ver- 
schiedenen, doch bedeutenden Spielraum lassen, können die 
Höcker der Zähne, die einzigen Gebilde, welche einigermaßen 
imstande sind, die Bewegungen des Gelenkes in feste Bahnen 
zu leiten, sehr leicht abgeschliffen werden. In diesem Zustande 
stellt das Gebiß das Endergebnis des Spieles sämtlicher auf das 
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Gelenk wirkenden Krüfte dar und sollte diese Form, meiner 
Meinung nach, bei den künstlichen Gebissen nachgeahmt werden. 


Dureh das Vorschieben des Unterkiefers werden die 
distalen Flächen der Prämolaren und Molaren und die lingualen 
Flüchen der Incisivi des Oberkiefers abgeschliffen; dement- 
sprechend fallen die Schneiden der unteren Incisivi und die 
mesialen Hócker und Flüchen der unteren Kauzühne der gleichen 
Tütigkeit zum Opfer. 


Bei der Drehbewegung werden im Oberkiefer die 
mesialen Teile und im Unterkiefer die distalen Flüchen abge- 
rieben, aber so, daß die resultierenden Flächen entsprechend 
der Bewegung des Unterkiefers auf einem Kegelmantel von 
geringer Höhe und großem Radius schräg nach außen abfallen. 
Zum Belege für das Vorstehende führe ich die Tafel I (Fig. 2 
und 3 nach außen abfallende Schlifflächen), Tafel II (Fig. 1 
Verschwinden der Kompeusationskurve), Tafel III (Fig. 1 und 2 
distale Abreibung, Mangel der Kompensationskurve) und Tafel IV 
(Fig. 1, buccal geneigte Schliffe am Milchgebi8) meiner Arbeit 
aus dem Eggenburger Museum an, 


Findet die Vorschiebe- und die Drehbewegung nach Ver- 
lust der Mahlzähne nur im Bereiche der Iacisivi statt, dann 
werden durch das Vorschieben nach vorne abfallende schiefe 
Ebenen erzeugt und die oberen Zähne durch die Drehbewegung 
konkav ausgeschliffen. Die unteren Schneidezähne erhalten dem- 
entsprechend eine konvexe Kammlinie, wie man sich deutlich 
an den Bildern (Fig. 1, 2 und 3) der Tafel V der eben ange- 
führten Arbeit überzeugen kann. 


Die Natur erlaubt sich allerhand »Freiheiten« sowohl im 
Bau der Kieferkurven als auch der Zahnstellung; immer trägt 
sie jedoch diesen Freiheiten in der Konstruktion des Gelenkes 
tunlichst Rechnung, um ein klagloses Arbeiten des Gebisses zu 
ermöglichen. | 

Und nun noch die Kraft »P«, die ich als. die Summe der 
Kaumuskeln, nämlich der Heber, bezeichnete. Soll der Unter- 
kiefer ein einarmiger Hebel sein, so muß Kraft und Last am 
selben Arme des Hebels angreifen. Tun dies auch die Kau- 
muskeln? Jawohl! 

Der Masseter spannt sich vom Jochbogen zur äußeren 
Fläche des Angulus mandibulae, der Pterygoideus internus vom 
Keilbeine zur inneren Seite des Angulus, beides kurzbündelige, 
breite Muskelbäuche. 

Vom Planum temporale kommen, tächerförmig ausgebreitet, 
die Fasern des Temporalis. Masseter und Temporalis kommen 
somit übereinander zu liegen. Da die Kraft eines Muskels nicht 
won der Länge seiner Fasern, sondern von der Größe seines 
Querschnittes abhängig ist, müssen für das Kaugeschäft kurz- 
faserige, breite Muskeln verwendet werden. Darum sendet der 
Unterkiefer den Fasern des Temporalis den Processus coronoi- 
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deus entgegen, damit die Fasern kurz bleiben können. Darum 
wird im Bogen quer über den Processus coronoideus der 
Arcus zygomaticus gespannt und an diesem Knochen die 
parallelen, krüftigen Fasern des Masseters angeheftet. Masseter, 
Temporalis und Pterygoideus internus bilden zusammen die 
Kraft P. | 

Von der äußeren Fläche des Keilbeinflügels kommen die 
Bündel des Pterygoideus externus. Die obersten ziehen hori- 
zontal zur Kapsel und zum Meniscus, um sich dort anzusetzen, 
die anderen Fasern steigen zum Collum des Condylus empor 
und heften sich an der zum äußeren Teile des Capitulums 
emporziehenden Leiste und in der Grube unter dem Ansatze 
der Kapsel an, um möglichst nahe der Stelle zu sein, die sie 
zu bewegen haben. Die Bündel des Pterygoideus externus stellen die 
Kraft Pl und Prin Fig. 5 dar. Senkrecht oder nahezu senkrecht zum 
Verlaufe der Muskelbündel ist der Querdurchmesser des Capitulums 
eingestellt. Einseitige Kontraktion des Muskelsbewirkt in dem einen 
Gelenke, und zwar im unteren Teile, Drehung um eine durch die 
inuere Hälfte des Capitulums gehende Achse, in anderen, dem 
bewegten Kiefergelenke, ein Vorschieben nach abwärts und innen, 
also eine Bewegung im Gelenke zwischen Tuberculum und 
Meniscus. Nur bei exzessiver Drehung überschreitet der Scheitel 
des Unterkiefers ein wenig den Bogen des Oberkiefers. Die 
gleichzeitige Tätigkeit beider Muskeln zieht die Gelenkspfanne 
des Tuberculums, d. i. den Meniscus, und den Condylus nach 
vorne und unterstützt bei der Pendelbewegung des »Öffnens« 
auf diese Weise die Tätigkeit der »Abzieher«, der MM. de- 
pressores mandibulae. | 

Sämtliche Kaumuskeln greifen also den Unterkiefer, den 
Hebelarm, auf derselben Seite an wie die Last, welche der zu 
zermalmende Bissen liefert. Beim Kauen sind zwar alle Kau- 
muskeln tätig, doch wird meistens nur eine Seite, gewöhnlich 
die rechte bevorzugt. Der Unterkiefer wird abgehoben und 
gleichzeitig etwas gedreht, um den Bissen mit den äußeren 
Höckern der Mahlzähne erfassen und längs der nur einige 
Millimeter langen schiefen Ebenen der Kauflächen durch Drehung 
und Vorschieben des Unterkiefers zerquetschen und zerreißen zu 
können. Uffnen, Erfassen und Zermalmen wiederholen sich bei 
jedem Bissen 20 bis 50mal. Weil die zerreibende Tätigkeit auf 
einem sehr kleinen Arbeitsfelde sich abspielt, erscheint das 
Rouen so manchem als ein einfaches Durchquetschen des 
Bissens. 

Der Unterkiefer ist also nach seiner Funk- 
tion und all seinen Merkmalen ein einarmiger 
Hebel, aber ein Hebel, welcher durch die ingeniöse Konstruk- 
tion seines Drehpunktes, nämlich des Kiefergelenkes, eine solche 
individuelle Freiheit in seinen Bewegungen besitzt, daß es kaum 
jemals möglich sein wird, all die Bewegungen durch eine vom 
Menschengeist erfundene Maschine nachzuahmen. 
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Neue Untersuchungen über die mensohliche Kinnbildung. 
Von Hofrat Dr. med. et phil. Walkhoff. (Deutsche Zahn- 
heilkunde in Vorträgen. Hett 22. Verlag von Georg Tieme, 
Leipzig.) 

W alkhofis Theorie von der menschlichen Kinnbildung, die 
er im „Anatomischen Anzeiger“ im Jahre 1903 aufstellte, hatte da- 
mals einen lebhaften Meinungsaustausch und Streit entfacht, der 
letzthin Formen annahm, die weit über das gewóhnliche MaB hin- 
ausgingen. Formen, die wohl besser und richtiger unterblieben 
würen, da es sich nicht um Persónliehes, sondern um eine wissen- 
schaftliche Streitirage handelte. 

Es war klar, daß die großen und bedeutenden Funde, die seit- 
dem gemacht wurden, dem Forscher Anlaß boten, diese auf dig 
Richtigkeit der aufgestellten Theorie hin zu prüfen. 

Einleitend gibt Walkhoffin seinenneuen vorliegenden Unter- 
suchungen einen Überblick auf die bisherigen Theorien der mensch- 
lichen Kinnbildung. Daß das menschliche Kinn, das seinesgleichen 
in der ganzen Mammalier-Reihe vergeblich sucht, manchen For- 
scher beschäfligte, ist klar und verständlich. 

Albrecht nahm im Jahre 1883 als erster als Entstehungs- 
ursache für das Kinn eine Reduktion des Alveolarfortsatzes nach 
rückwärts hin an. Ihm schloß sich ähnlich später Weidenreich 
an, wobei er erstmalig die eigentümlich dreieckige Formation des 
Kinnes den Ossicula mentalia zuschob. 

Anders Toldt (1904). Für inn handelte es sich gar nicht 
um regressive Vorgünge bei der Genese des Kinnes, vielmehr um 
absolute und beträchtliche Vermehrungen des vordersten Teiles des 
Unterkicfers zusammenhüngend mit der vollstandigen Umgestal- 
tung und. Verbreiterung des Gesichtsschüdels. Eine Riickbildungs- 
erscheinung, die es würe, falls das Kinn durch reduktive Vorgünge 
innerhalb des Gebisses entstanden ware, ist die Kinnbildung dem 
Forscher nicht. Ontogenetisch verdankt das Tuber mentale den 
Ossicula inentalia seine Entstehung. 

v. Bardeleben sieht im Kinne das systematische 
Weiterwachsen der Ossieula mentalia; für ihn ist das Kinn einfach 
ein Os mentale, dessen Nähte und Nahtspuren er auch beim Er- 
wachsenen in °% oder gar ?/, der Fälle nachweisen kann. 

Kramberger, der verdiente Krapina-Forscher, läßt das 
Kinn durch Reduktion der Zühne und des Zahnfachteiles entstehen, 
gepaart mit dem Zurückgehen der Kieferprognathie und! Ausbie- 
gung der vorderen basalen Kielerpartie. 

Dagegen sieht Walkhoff als genetische Ursachen die Re- 
duktion der Zühne und des Alveolarfortsatzes sowie des Kiefer- 
korpers und gleichzeitig eine vergrößerte Tätigkeit der an der 
inneren Seite des Vorderkiefers ansetzenden Muskeln, insbesondere 
des Genioglossus, des Geniohyoideus und des Digastricus. 

Der Kieler des Homo Heidelbergensis wird bekanntlich nur 
dureh den einen Umstand als „menschlich“ angesprochen, daß die 
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Eckzühne menschliche Gestalt. besitzen und ein Diastem nicht vor- 
handen ist. Im übrigen aber ist der Kiefer rein anthropoid. In- 
folgedessen besitzt er auch nicht einmal eine Andeutung eines 
Kinnes. Die Zühne dagegen sind nicht nur in Hinsicht auf die 
Massigkeit des Kieferkórpers geradezu klein, ihre Maße stehen 
auch absolut denen des rezenten Europäers nur wenig nach. Durch 
die Reduktion der Zähne und des Zahnkórpers kann also -der 
Heidelberger Mensch nie zu einem Kinne gelangen. 


Der spitze Winkel in der Symphyse des tierischen Unter- 
kiefers ist verschwunden, der Zahnbogen ist vollkommen gerundet, 
&ber ein Kinn ist nicht entstanden. Zudem weist der kinnlose Spy- 
kiefer eine gróDere Breite auf, als die meisten heutigen Kiefer mit 
Kinn. 


Lange Zeiträume beherrschen die kinnlose Zeit. Ziemlich un- 
vermittelt tritt dann ein gut entwickeltes, wenn! auch kleines Kinn 
auf. Toldt nun gibt als causa movens die funktionelle Bean- 
- spruehung des Kiefers, die eine vermehrte Querspannung in Aktion 
treten lassen kann, den Kauakt an. Und doch —' das ist klar — 
brauchte der jüngere Diluvialmensch, der das Feuer kannte, seine 
Kiefer nicht also zu beanspruchen, wie seine Ahnen. Nur in einer 
Hinsicht beanspruchte er den Unterkiefer mehr als diese, in der 
Sprache. Der Kauakt ist also nicht gróDer geworden, er ward 
vielmehr geringer, er konnte also nicht schöpferisch auf die Genese 
des Kinnes einwirken. Die Natur wäre unendlich mit ihrer 
Schépfung nachgehinkt. Aber auch in sagittaler Richtung ist der 
Kielerkórper nicht kleiner geworden, ein Vergleich des Heidelberger- 
und des Spykiefers weisen gegen den rezenten Menschen Zahlen 
von 124:100mm auf. Mit der Abnahme des sagittalen Durch- 
messers aber wurde auch die Querspannung und damit der Zahn- 
bogen kleiner. 


Die v. Bardeleben’sche Theorie hat von anatomischer 
Seite bisher keine Bestütigung gefunden. 


Auch die Kramberger'sche Theorie läßt sich an Hand 
des vorliegenden Materials zurückweisen. 


Das dritte Kapitel der Untersuchungen beschäftigt sich spe- 
ziell mit den Ossicula mentalia. Ich brauche hier nicht näher darauf 
einzugehen. | 

Weiter wendet sich Autor dann der feineren Struktur der 
Kinngegend zu. Und wendet sich nochmals gegen die früheren Ein- 
würfe, die ihm von Fischer und Weidenreich bezüglich 
seiner Róntgenaufnahmen gemacht wurden. 


Die Fig. 15 bis 19 lassen allerdings eine ganz augenfällige 
Superiorität des Röntgenogramms gegenüber der Zeichnung und 
der photographischen Aufnahme (die Knochenserien wurden auf 
schwarzen Hintergrund aufgeklebt) erkennen. Im speziellen hier 
hinsichtlich der feineren Struktur der Spongiosa-Bälkchen. 


|. An der Spina mentalis interna oberhalb des Ansatzes der 
Genioglossi tritt ein kleines Gefäß in den Kiefer ein. W eiden- 
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reich behauptet nun, daB die umliegende Knochensubstanz, die 
oft von enormer Starke ist, nichts weiter sei, als die Kanalwand 
dieses Gefäßes. Er bildet solche Gefäßkanäle mit einer Wandstärke 
von mehreren Millimetern ab. 

" Walkhoít führt hiergegen an, daß nach seinen Unter- 
suchungen nirgendwo im ganzen Körper selbst viel größere Ge- 
faBe mit einer solchen starken Gefäßwand in die Spongiosa ein- 
treten. Dieses winzige Gefäß besäße also eine ganz eigentümliche 
und durch nichts zu rechtiertigende Ausnahmestellung im mensch- 
lichen Körper. Selbst die Wand des Canalis mandibularis- besitzt 
Papierdicke. | 

In längeren Ausführungen weist dann Autor nach, daß es 
sich einzig und allein um ein Trajektorien-System handeln könne, 
das durch die erhöhte funktionelle Inanspruchnahme der vorhin 
erwähnten Muskeln entstanden sei. i 

Die ganze Abhandlung ist fließend und für den Kenner der 
vorliegenden Streitfrage überzeugend geschrieben. Vielleicht erklärt 
die Darstellung Walk h offs nicht gerade alles — es ist hier nicht 
der Ort, auf Einzelheiten einzugehen — aber man muB dem Autor 
zugesiehen, daß er seine Sache mit viel Geschick und Uberzeu- 
guneskraft führt. Es wird wohl seinen wissenschaftlichen Gegnern 
nicht leicht sein, ihn eines anderen zu belehren. Tatsächlich gibt es 
zu denken, daß die menschliche Kinnbildung einzig unter den 
Mammaliern dasteht. Alles, was dem Mensehen zukommt, kommt 
auch den übrigen Mammalia zu — nur eines nieht: Die Sprache. 
[icegt es nicht nahe — auch ohne sich in die anatomischen Fein- 
heiten zu versenken — anzunehmen, dab das. spezifisch mensch- 
liche Kinn nur der Ausdruck dieses anderen Spezifikums des 
Menschen ist: der Sprache? — Mir liegt’s nahe. — 

Dr. Hoever, Stolberg (Rheinl.). 





Die rationelle Bohandlung des chronischen Alveolarab- 
szesses mit Wurzel- und Knochen-Komplikationen. Von 
J. P. Buckley, Ph. G., D. D. S. Chicago, III. (, The Dental 
Review«, August 1911.) 

Aus dem mit zahlreichen Róntgenbildern und Demonstra- 
tionen seiner Instrumente belebten Vortrage sei nur kurz folgendes 
herausgerriffen: Die Therapie ciner akuten Pericementitis und 
eines beginnenden Alveolar-Abzesses unterscheiden sich, soweit die 
reine Wurzelbehandlung in Betracht kommt, sehr wenig von der 
einer putriden Pulpa. Der Unterschied besteht hauptsächlich darin, 
daD bei jenen starke Sehmerzen vorherrschen und das Gewebe um 
den Zahn, wenn noch nicht eitrig eingeschmolzen, doch schon infi- 
ziert, die Verordnung von schmerzstillenden Mitteln, Kataplasmen 
und dei gleichen zur Verhütung der eitrigen Einschmelzung. sofern 
es noch möglich, erfordert. Wo sich ein AbszeB schon gebildet hat, 
mub vor der Pulpenbehandlung — inzidiert werden. Die so 
entstandene Fistel soll man mit einer leicht desinfizierenden 
Flüssigkeit von der Wurzel her durehspritzen und derselben immer 
auch irgend eine ützende Flüssigkeit, z. B. Karbolsüure folgen 
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Tassen. Buckley rat vor Wasserstoffsuperoxyd-als desinfizierende 
Fliissigkeit ab, weil durch den entstehenden Sauerstoff, wenn das 
Fistelmaul nicht gut durchgängig ist, leicht Biut und Eiter. und da- 
durch auch infektióse Massen in gesundes Zahnfleisch getrieben, 
' ja sogar Knochenerweiterungen hervorgerufen werden können. In 
Fällen, welche auf diese einfache Behandiung nicht reagieren, muß 
‘man immer an.eine Wurzelspitzenerkrankung oder eine Komplika- 
tion mit Knochenerkrankungen denken und es ist daher am-besten, 
gleich ein Röntgenbild des betreffenden Zahnes machen zu lassen. 
Es gibt dieses zwar nicht immer gleich eine eindeutige Diagnose, aber 
doch eine große Hilfe. In jenen Fällen, in denen die Wurzelspitzen- 
und Knochenerkrankung nicht zu stark ist, kommt man ölters durch 
Kauterisation mit Karbolschwefelsäure zu einem Erfolge. Diese 
kann natürlich nur mit Asbestfaden in den Kanal eingeführt werden 
und ihre Herstellung ist einigermaßen kompliziert. Buckley be- 
schreibt sie folgendermaßen: 95 Gewichtsteile reiner, konzentrierter 
Schwefelsäure werden allmählich zu 93 Gewichtsteilen reiner, farb- 
loser Karbolsäure zugesetzt und diese Mischung während 20 Se- 
‘kunden auf einer Temperatur von 100°C gehalten. Dann ist das 
sich ergebende Prodükt in jedem Verhältnisse mit Wasser misch- 
bar, kann leicht verarbeitet werden, soll aber nie hermetisch ab- 
geschlossen im Wurzelkanal liegen bleiben. Wenn der Zahn nach 
zwei- bis dreimaliger Applikation dieser Karbolschwefelsäure auch 
noch nicht zur Ruhe kommt, muß zur operativen Behandlung ge- 
schritten werden, welche in bloßer Eröfinung des Abzesses und 
Auskratzen desselben bestehen kann oder auch die Abtragung der 
Wurzelspitze erfordert. Der Wurzelkanal soll v o r der Operation 
gefüllt sein, weil es nach einer Wurzelspitzenresektion vorkommen 
kann, daD die relativ weite, apikale Offnung sehwer verschlossen 
werden kann. Zur Injektion verwendet Buckley mer kwürdiger- 
weise noch Kokainlósungen, denen or kurz vorher einen relativ 
hohen Zusatz von Adrenalin [0°12 cm? (einer Lösung von 1: 1000) 
auf 2 cm?] beifügt. Den Schnitt macht er vertikal, nur bei mehreren 
‘erkrankten Zähnen zirkulár, das Periost wird zurückgeschoben 
‘und der Wundränderhalter angelegt. Dieser schiebt einerseits das 
Zahnfleisch auseinander mit seinen zwei, auf einer. horizontalen 
Stange verschiebbaren Branchen, andrerseits komprimiert er das- 
selbe und verhindert dadurch die allzu starke Blutung. Der 
Knochen, soweit er noeh vorhanden und nicht schon durch den 
krankhaften, Prozeß absorbiert wurde, wird mit Hammer und 
Meißel weggestemmt. Jetzt kann die Entscheidung,. ob die Wurzel- 
spitze entferni werden soll durch die Anschauung .getroilen 
werden. Wenn die nekrotische Zone sich, auch lingualwärts der 
Spitze erstreckt, soll diese, auch wenn nicht erkrankt, doch fort- 
genommer werden, da sonst die Ausräumung der Granulationen 
'nicht vollständig erfolgen könnte. Diese geschieht mit scharfen 
Lóifeln und ist meistens das einzig Schmerzhafte während der Ope- 
ration. Das Abschneiden und Glätten der Wurzelspitze geschieht 
nach den allgemein üblichen Methoden. Das Auswaschen der 
Wunde soll mit ciner warmen, antiseptischen Lösung vorgenommen 
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werden. Hierauf wird ‘die Wunde mit einer 50° Karbolschwefel- 
lösung geätzt und mit einer in Euroform getauchten Gaze sorg- 
faltig austamponiert. Diese bleibt nur 24 Stunden liegen; hierauf 
wird die Wunde täglich mit Wismutpaste ausgespritzt, bis gesunde 
Granulationen dieselbe ausfüllen. Bemerkenswert wire auch der 
Kunstgriff, bei Wurzeln, deren Spitze in das Antrum reicht, einen 
Draht durch ein gebohrtes feines Loch zu ziehen, an welchem die 
Spitze nach dem Absügen leicht entfernt werden kann und die Ge- 
fahr, daD sie in das Antrum gleitet, leicht. hintangehalten wird. 

| Dr. Kránzl. 


—— 


Weitere Erfahrungen über die Behandlung der Alveolar- 
pyorrhoe mit Bifluorid. Von Priv.-Doz. Dr. v. Wunsch- 
heim (,,Wiener medizinische Wochenschrift“ Nr. 19, 1912.) . 


In der aus Anlaß des vierzigjáhrigen Bestandes der Wiener 
Allgemeinen Poliklinik als Festschrift herausgegebenen ,, Wiener 
medizinischen Wochenschrift“ berichtet v. Wunschheim über 
seine weiteren Erfahrungen über die Behandlung der Alveolar- 
pyorrhoe mit Bifluorid. Er kann seine vor zwei Jahren vorge- 
brachten Erfahrungen nur bestätigen und dahin erweitern, das 
Rezidiven unter den von ihm behandelten Füllen mit wenigen 
Ausnahmen bisher ausgeblieben sind, was um so überraschender 
sei, als es ja in sehr vielen Fallen unmóglich ist, die allge- 
meine Disposition zu dieser lokalen Erkrankung zu 
‚beheben. 


Die Anwendung des Bifluorids mit Wattefäden hat sich 
klaglos ohne üble Zufälle bewährt, ebenso die Unschädlichkeit für 
Zahnbein und Schmelz. 


Über die Grenzen der Heilungsmöglichkeit 
faBt v. Wunschheim seine Erfahrungen dahin zusammen, „daß 
die Aussichten für die Heilung um so günstiger sind, je weniger 
von der Wurzelhaut des Zahnes zerstört ist. Reicht eine Tasche 
auch bis zur Wurzelspitze, bildet sie aber nur einen schmalen Gang 
an ciner Seite des Zahnes, so ist die Prognose lange nicht so 
schlecht, als wenn die Tasche bedeutend seichter ist, aber den Zahn 
zirkulär umgreift.“ 


Als Unterstützung für die erfolgreiche Behandlung fordert 
auchv. Wunschheim die Fixation der lockeren Zähne. Er ver- 
wirft aber die vielen komplizierten sichtbaren und eine Verstümm- 
lung der Zühne erfordernden Apparate und zieht die Le gie- 
rung der Zühne mit Seidenschnur vor, die ihnen einen ausge- 
zeichneten Halt gibt und oit überraschend lang hält. | 


Zum Schluß erwähnt Verfasser die Behandlung zweier ge- 
fistelter paradentaler Abszesse mit Flußsäure. Nachteile der Fluß- 
süurebehandlung sind Schmerzen und die lange Dauer der Be- 
handlung. | coo S 
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Vereins- und Versamnilungsberichte. 


Verein österreichischer Zahnärzte, 
Ordentliche Monatsversammiung vom 3. Mai 1911. 
Präsident: Reg.-R. Dr. Jarisch. 

Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: An der Lan, Ballasko, 
Bardach,Bertel, Borschke, R.Breuer, Bum, Frank, 
Frey, Fuchs, Herz, Hóck, v. Hueber, Jarisch sen., 
Kartin, Koller, Krünzl Lani, Lantschner, 
Lóffler, A. Müller, Pichler, Piwniczka, Pod- 
peónik, Robiscek jun, Safron, Schón, Schuster, 
Schwarz, Smreker, Spitzer, Stauber, Sturm, 
Weiß, Doz. Weiser, Doz. v. Wunschheim, Zeliska, 
Ziegler, Zsigmondy; als Gast Dr. Dussik, entschuldigt 
Dr. Ornstein. 

Präsident eröffnet die Sitzung und erteilt Herrn Doktor 
Zsigmondy das Wort zu einer Mitteilung, die Festschrift des 
Vereines betreifend. 

Sodann erhält Dr. Frey das Wort zu einer Demonstration. 

Er zeigt zuerst die von Head angegebene Zelluloidspritze zur 
Tartasolbehandlung und dann einen  transportablen Stirnreflektor 
mit Metallfadenlampe und Trockenbatterie. Er befürwortet die An- 
wendung des Apparates in der Ordination nicht, hält ihn aber in 
Ausnahmefällen z. B. im Hause des Patienten für- gut ver- 
wendbar. Der etwas primitive Apparat wird außerdem noch mit 
einem Beleuchtungsstab geliefert. 

Doz. Dr. v. Wunschheim spricht sich gegen e Anwen- 
dung der Spritze bei Tartasolbehandlung aus, da leichter Ver- 
ätzungen des Zahnfleisches vorkommen können, als beim Einlegen 
von mit Tartasol getränkten Wattefäden. An dem Reflektor lobt er 
die parabolische Krümmung des Hohlspiegels, der das Licht be- 
deutend konzentriert. i 

Sodann erhält Herr Dr. Pichler das Wort zu seinem Vor- 
trage „Eriahrungen über Dentinanästhesie“. 

Dieser mit großem Beifalle aufgenommene Vortrag erschien in 
extenso in der „Österreichischen Zeitschrift für Stomatologie“ 


(X. Jahrg., Heft 2). 


Diskussion: 

Doz. Dr. v. Wunschheim bezeichnet die erörterte Methode 
als empfehlenswert, da sie wenig zeitraubend ist, und richtet an den 
Vortragenden die Frage, wie es möglich sei, daß die kokainhaltige 
Flüssigkeit in die Zahnbeinkanälchen hineinkommt;j es wäre denn so 
zu erklären, daß es sich, ‚wenn der Zellenfortsatz bereits durch 
Karies zerstört ist, um eine Anästhesierung der Pulpaoberfliche 
handeln würde; wenn die Odontoblasten und die darunterliegenden 
Nervenendigungen anästhesiert werden, müßte es in jedem Falle 
möglich sein, ohne weiters bis zur Pulpa vorzudriugen, ohne Schmer- 
zen auszulösen. Dr. Pichler hat erwähnt, daß ein bestimmter Be- 
zirk des Zahnes anästhesiert wird. Ich stelle mir das so vor, daß 
es durch den starken Druck kher zu einer Diffusion des Kokains 
durch den Odontoblastenfortsatz kommt; aber durch die unversehrten 
Dentinkanälchen, die von Flüssigkeit erfüllt sind, auch mit einem 
noch so großen Druck etwas zu bringen, halte ich für ausge- 
schlossen. 

Dr. F rey bestätigt dfe guten Erfahrungen, die er mit Doktor 
Pichlers Methode gemacht hat und betont, daß selbst Kinder 
sich die Prozedur recht gut gefallen ließen. Zu der Frage, wiej Mie 
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Wirkung, bei dieser Methode zustandekommen, möchte er folgen- 
des bemerken; In einem ‘Artikel des verstorbenen ` Professors 
Miller, in dem er sich mit der Dentinanästhesie beschäftigt, ist 
auch das Verfahren von Jewett Willcox angeführt. Dasselbe 
besteht darin, daB mit einem ganz bestimmten Bohrer am Zahnhals 
eine kleine seichte Kavität angelegt wird, sodann wird die von 
Jewett Willcox konstruierte Spritze, die einen schrauben- 
förmigen Ansatz hat und einen hohen Druck erlaubt, in die Kavität 
hineingeschraubt und nun unter hohem Druck das Anästhetikum in 
den Zahn getrieben; Professor Miller hat an extrahierten Zähnen 
dieses Verfahren mit einer Methylenblauläsung, anstatt des An- 
ästhetikums nachgeprüfl und konnte auf diese Weise die Pulpa in 
toto blau färben. | es 
| Doz. Dr. v. Wunschheim halt es für unmóglich, durch 
eine Kapillarróhre, die gefüllt ist, eine zweite Flüssigkeit einzu- 
treiben. s | 
Dr. Smreker führt aus, selbst einmal als Patient des 
Dr. Pichler Objekt für die Druckanästhesie gewesen zu sein, wober 
er an einem oberen Mahlzahn bei der Präparation zuerst furchtbare 
Schmerzen hatte; nach Applikation von Kokain unter Handdruck 
sei absolute Schmerzlosigkeit eingetreten. Er sel von der Methode 
entzückt gewesen und habe sie in seiner Praxis sogleich in einer 
großen Anzahl von Fällen versucht. habe aber damit fast nur völlige 
Mißerfolge gehabt, weil er nicht gewußt habe, daß man die An- 
ästhesierung nach dem Eindringen in eine gewisse Tiefe wiederholen 
müsse. Die anfängliche Schmerzlosigkeit habe er vielleicht nicht 
genügend beachtet und sei durch die immer wiederkehrenden 
Schmerzen beim Fortschreiten der Präparation schließlich entmutigt 
worden. Jetzt erst habe er gehört, daß man eben beim Wieder- 
kehren des Schmerzes neuerlich Kokain applizieren müsse. Nun 
werde er die Methode neuerlich probieren; auch mit der Anästhe- 
sierung kleiner Dentinschichten könne man zufrieden sein. Übrigens 
habe Dr. Pichler damals den Hammerdruck noch nicht ange- 
wendet. l 

Dr. Spitzer berichtete ebenfalls über Erfolge mit Doktor 
Pichlers Methode. 

Dr. Pichler: „Ich denke gar nicht daran, daß man durch 
den Druck die Lösung als solche, so wie sie in die Kavität einge- 
führt wird, durch die Dentinkanälchen ganz durchbringt. 


Aber es ist kein Zweifel, daB sie, wenn ein Druck ausgeübt 
wird, bis zu einer gewissen Tiefe eindringen muß. Es wird wahr- 
scheinlich in die Gewebslücke zwischen dem . Odontoblastenfortsatz 
und der harten Wand des Kanälchens ein kleiner Teil der Flüssig- 
keit bis zu einer gewissen Tiefe eindringen, während die Gewebs- 
llüssigkeit teilweise in der Richtung gegen die, Pulp» ausweicht. 
Der Fall liegt ja gewiB nicht so, wie wenn es sich um ein mit 
Flüssigkeit erfülltes Kapillarróhrchen handelt, das nur auf! einer 
Seite offen ist. Die Dentinkanälchen sind ja gegen die Pulpa zu 
offen und nur durch das Protoplasma des Odontoblastenfortsatzes 
verpfropft, das zwar nicht merklich komprlmierbar sein dürfte, in 
dem aber Saftströmungen gegen die Pulpa zu ohne "Zweifel möglich 
sind. und unter der Wirkung des Druckes von außen auch wohl 
eintreten müssen. Ebenso kann durch die Venen des Foramen apikale 
Flüssigkeit aus der Pulpahöhle abströmen. Wenn die Pulpa durch 
eine größere Öffnung, als es die Zahnbeinröhrchen sind, freiliegt, 
läßt sie sich natürlich noch viel leichter komprimieren; dabei strömt 
wohl Gewebsflüssigkeit zum Teil durch das Foramen apicale ab, 
zum Teil wird sie in die Pulpahöhle ausgepreßt. Ich stelle mir vor, 
daß in diesem Falle die Lösung der Hauptsache rach nicht durch 
die Substanz der Pulpa hindurch ihren Weg sucht, sondern daß bei 
der Kompression der Pulpa die Odontoblastenfortsitze teilweise ab- 
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reißen und daß ein Hohlraum zwischen der Wand. der Pulpahóhle 
und der Pulpa selbst entsteht, der von den Kokainlósung ausgefüllt 
wird und in dem diese relativ rasch bis in die Gegend des Foramen 
apikale vordringt. Bekanntlich gelingt es bei. exponierter gesunder 
Pulpa auf diese Weise sehr schnell, die ganze Pulpa unempfindlich 
zu machen. Selbstverstindlich muß es in letzter Linie immer die 
Diffusion des Anästhetikums in die Zellen sein, die die Unempfind- 
lichkeit hervorruft. Wo die Kokainlösung mit diesen in Berührung 
kommt, muß ein osmotischer Ausgleich beginnen; die Druckanwen- 
dung bewirkt offenbar eine rapide Vergrößerung dieser Berührungs- 
fläche durch mechanische Momente. Die Diffusion allein ohne diese 
Unterstützung vollzieht sich viel zu langsam, denn man kann durch 
bloßes Benetzen mit einer Kokainlösung weder eine brauchbare 
Anästhesie des Dentins, noch auch einer freigelegten Pulpa er- 
reichen. In der Regel handelt es sich bei der beschriebenen Methode 
der Dentinanästhesie sicherlich um eine Beeinflussung des Odonto- 
blastenfortsatzes allein und nicht der Pulpa selber, weil — wie ge- 
sagt — die Anästhesie sowohl der Oberfläche, wie auch der Tiefe 
nach, eine ganz lokale ist. 


. In den Ausnahmesfállen, in denen man durch eine dicke Dentin- 
schichte hindurch die Pulpa teilweise oder ganz anästhesieren kann, 
dürfte der Vorgang offenbar infolge besonders giiustiger mechanischer 
Verháltnisse ein ganz analoger sein wie bei freíliegender Pulpa. 


Ein Herr hat mich interpelliert, wie ich mich dazu verhalte. 
wenn bei der Extraktion der Pulpa unter Druckanisthesie lastige 
Blutungen entstehen: Obwohl ich das Kokain in einem Nebennieren- 
práparat auflóse, habe ich in den meisten Fallen Blutung vom Apex 
her. Diese kann zwar durch weiteres Einpressen oder Einpumpen 
der Lósung gestilli werden und man kann sofort die Wurzeltüllung 
machen. Ich rate jedoch nicht dazu, sondern glaube, daß es viel 
besser ist, einen antiseptischen Baumwollfaden einzulegen, und erst 
einige Tage spáter die Wurzel zu füllen. So entstehen nicht so leicht 
periapikale Reizungen, ganz abgesehen davon, daß die Blutstillung 
uns oft lange aufhält, so daß die Behandlung in einer Sitzung in. 
Summa mehr Zeit erfodert, als die zweizeitige. Auch ist die An- 
ästhesie während der Wurzelfüllung durchaus unerwünscht. Sie kann 
dazu führen, daß wir am Apex einen vitalen Pulparest zurücklassen, 
oder daß wir mit den Instrumenten und Füllungsmaterialien über 
das Foramen hinauskommen, ohne es zu bemerken.“ 


l Dr. Adolf Müller ventiliert die Frage, ob es sich bei An- 
ästhesierung durch Hammerschläge nicht um eind Shockwirkung handle, 
und regt an, die Methode mit Wasser oder einer nicht anästhesieren- 
den Flüssigkeit zu versuchen. 


Dr. Frey verspricht der Methode Dr. Pichlers eine 
große Zukunit und betont, wie wertvoll es wäre, wenn über die 
Theorie exakte Untersuchungen angestellt würden, z. B. könnte die 
Methode Pichlers aw frisch extrahierten Zähnen durch Ein- 
treiben von Farblösungen angewendet und dann könnten die Zähne 
einer histologischen Untersuchung zugeführt werden. 


Dr. Zsigmondy dankt Herrn Dr. Pichler für die An- 
regung zu der erörterten Methode und in zweiter Linie dafür, daß 
er interessante Dinge über die Physiologie des  Zahnbeines vor- 
gebracht hat. Gerade auf diesem Gebiete könnte noch so manthes 
Gegenstand von Diskussionen sein. 


Regierungsrat Dr. Jar isch dankt Herrn Dr. Pichler 
für seine interessanten Ausführungen und schließt die Sitzung mit 
dem Wunsche froher Ferien. | 
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Ordentliche Monatsversammiung vom 4. Oktober 1911. 
Vorsitzender: Reg.-R. Dr. Jarisch. 
Schriftführer: Dr. Frey. | 
Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borschke, R. Breuer, Bum, Frey, Friedmann, 
Fuchs, Herz, Hillischer, Höck, Jarisch sen. und jun., 
Karolyi, Kartin, Mitscha, Ornstein, Peter, Pich- 
ler, Podpeénik, Safron, Smreker, Spitzer, Stau- 
ber, Doz. Weiser, Doz v. Wunschheim, Zeliska, 
Ziegler, Zsigmondy. | 
Präsident: Meine Herren! Ich erlaube mir, Sie nach der 
langen Unterbrechung auf das herzlichste zu begrüßen. Leider muß 
ich Ihnen eine Trauerkunde mitteilen. Unser Mitglied Herr Doktor 
Franz Brecher ist gestorben. Er war Mitglied seit 1897, treu in 
der Erfüliung seiner Pflicht als Arzt und Mensch. Der Witwe wurde 
ein Kondolenzschreiben gesandt. An der Bahre des Verblichenen 
wurde vom Verein ein Kranz niedergelegt und einige Mitglieder 
haben dem Begräbnisse angewohnt. Die Herren haben sich zum 
Zeichen der Trauer erhoben und dies wird im Protokoll der heuti- 
gen Silzung vermerkt werden. Ferner eine freudige’ Mitteilung. 
Unser Mitglied Herr Doz. Loos wurde zum auBerordentlichen 
Professor ernannt und erhielt von uns eine schriftliche Gratulation. 
Dann ist eine ziemlich unzeitgemüBe Einladung gekommen zur Be- 
schickung der hygienischen Ausstellung, welche im November in 
Rom stattfinden soll. 


Ferner wurde in, der veriraulichen Sitzung der dermalige 
Stand der Zahnärzte-Zahntechnikerfrage erörtert. 


SchlieBlich berichtete Herr Dr. Richard Breuer über die 
Arbeiten des Komitees zur Feier des fünfzigjährigen Vereinsjubi- 
läums. 


Ordentliche Monatsversammlung vom 8. November 1911. 
Vorsitzender: Reg.-R. Dr. Jarisch. 
Schriftführer: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bardach, 
Bertel, Borschke, R. Breuer, Bum, Fadenhecht, 
Frank, Frey, Friedmann, Gerhold, Herz, Hick, 
Regierungsrat Jarisch, Jarisch jun, Karolyi, Kartin, 
Krünzl, Kraus, Lani, Lóffler, Professor Loos, Adolf 
Miller, Ornstein, Peter, Pichler, Piwniczka, 
Podpeénik, Robicsek sen. und jun, Safron, Schön, 
Schuster, Schwarz, Silberer, Smreker, Spitzer, 
Stauber, Doz. Weiser, Doz. v. Wunschheim, Ziegler, 


Zsigmondy. 

Präsident Regierungsrat J a risch eröffnet die Sitzung und 
erteilt das Wort Herrn Dr. Silberer zu seinem Vortrage über 
Ejn neues Verfahren der Befestigung von 
Facetten bei Stiftzähnen, Kronen und frei- 
schwebenden Brückenzähnen.“ 


Der Vortrag ist in der ,,Osterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde“, XXVII. Jahrg, Heft 4, zum Abdruck gebracht. 
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Präsident dankt Herrn Dr. Silberer und eröffnet die 


Diskussion. 

Kraus: Die Methode ist sehr sinnreich. Bisher hat man ver- 
schiedene Vorschläge gemacht, in der. Praxis sind aber alle sehr 
schwer durchführbar. Wenn diese Methode wirklich so einfach ist, 
so muß man sagen, daß sie schon deshalb dankbar ist, weil uns die 
Reparatur keine Mühe macht. 

Robicsek sen.: Ich glaube, daß beim tiefen Biß die Sache 
nicht so leicht ausführbar ist. 


Präsident: Soeben hat Dr. Smreker sein „Handbuch für 
Porzellanfüllungen und Goldeinlagen“ unserer Bibliothek geschenkt, 
wofür ich ihm im Namen des Vereines danke. 


Das Wort erhält Herr Dr. R. Breuer, der über die Arbeiten 
des Jubiläumskomitees berichtet. 


Sodann ergreift Herr Dr. Zsigmondy das Wort: 


Hochverehrter Herr Präsident! Sie waren es, unser ver- 
ehrier Führer selt vielen Jahren, der zuerst dfe Idee ge. 
habt, das Fest würdevoll zu feiern, durch dessen starke 
und weise Führung der Verein die Festigung gewonnen hat. 
Das Erfreuliche is, daß im Laufe der Jahre eine gewisse Zu- 
sammengehörigkeit soweit erzielt worden ist, daB auch nach außen 
der Verein sich ein bleibendes Denkmal setzf. Meine Herren! Ich 
erlaube mir im Namen des Redaktionskomitees das erste Pracht- 
exemplar der glänzend ausgestatteten Festschrift unseres Vereines 
dem verehrten Herrn Regierungsrat als Präsidenten unseres Ver- 
eines zu übergeben. (Lebhafter Beifall.) 1 

Präsident: Ich hatte nicht die Absicht, heute zu sprechen. 
Ich bin nun Gegenstand vieler Attacken geworden, die ich nicht 
geahnt und die mich aufs freudigste überraschen. Ich danke Ihnen 
für all die Liebe, die Sie mir die Jahre hindurch entgegengebracht 
haben. Seien Sie überzeugt, daß ich stets nur das Beste für den 
Verein im Auge gehabt und erlauben Sie mir, daß ich dieses Werk 
zu den größten Schätzen zählen darf, die mir je zuteil geworden. 
Ich danke Ihnen, meine Herren. 


Dr. Breuer: Es sind die ersten Exemplare der Festschrift 
eingelangt, ich zeige Ihnen das Prachtexemplar. ¡Das erste ist dem 
Herrn Präsidenten, das zweite dem Vereine gewidmet; die anderen 
sind einfacher gehalten. Die hier anwesenden Herren erhalten jetzt 
jeder eines. Ich bitte Sie, meine Herren, bestimmt bei der Haupt- 
versammlung hier und bei der Festversammlung zu erscheinen. 


‘Herr Dr. Frey verliest die Liste der vorgeschlagenen Ehren-, 
korrespondierenden und ordentlichen Mitglieder. 


Dr. Breuer: Ich habe bemerkt, daB die Verbindung zwi- 
schen uns und dem Militär etwas lose ist. Bei der Eröffnung der 
Schulzahnklinik ist sowohl das Kriegsministerium als das Landwehr- 
kommando vertreten gewesen. Sie sollen sich auch für unsere Be- 
strebungen interessieren. — Ich stelle den Antrag: Es sollen an die 
militärärztliche Applikationsschule Einladungen zu unsern Versamm- 


Iungen geschickt werden. 


Doz. Weiser: Ich mache den Vorschlag, daß man Herrn 
Dr. S teinschneider als Redakteur der ‚Österreichischen Zeit- 
nn für Stomatologie^ als permanenten Gast unseren Sitzungen 
zuzieht. 


Beide Anträge werden angenommen. 
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‚Federation Dentaire Internationale. 
Commission de Bibliographie et de Documentation. — - 
. Die Sektion. der „Bibliographie “und Documentation“ der 
F. D. I. "erinnert daran, daß sich ihre Bibliothek Rue de la 
Regence, Brüssel (Palais de Beaux-Arts), befindet und daB 
alle Sendungen von Büchern, Broschüren, Sonderabdrücken, Zeit- 
schriften, ‚Katalogen, Gravüren, Klischees etc., betreffend Zahri- 
heilkunde an diese Adresse pena werden kónnen. : 


Mitteilungen aus dem Zentralverband der öster- 
reichischen Stomatologen. 
Zur Aufnahme gemeldet: 


Dr. Moriz T kale r, Wien, VI., MariahilferstraBe 17. 
Dr. Josef Reim ann, Prag, Porié 11. ! 


X 


een des Zentralverbandes der österreichischen 
'Stomatologen. 


Anläßlich seines lO jährigen Bestandes widmet der 
Zentralverband einen Preis von K 500-— für die beste, bisher 
nooh nicht publizierte Arbeit auf dem Gebiete der Stomato- 


jogie. 

^ Konkurrenzberechtigt sind fone von Árzten oder Zahnürzten ver- 
faBten Arbeiten, welche in der Zeit m 1. Mürz 1912 bis Ende Februar 
1913 beim Verbands-Präsidium (Wien, l., Graben 31) eingereicht werden. 

Eine einmal eingereichte Arbeit kann nicht mehr zurückgezogen 
werden. 

--Dem Preisrichterkollegium steht das Recht zu, den Preis in zwei 
gleiche Telle zu zerlegen,. wenn gleichwertige Arbeiten eingereicht 
wurden ; falis keine preiswürdige Arbeit einlaufen sollte, kann die Preis- 
zuerkennung auf 1 bis hóchstens 2 Jahre verschoben werden. 

Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbeit der »Ó ster- 
reichischen Zeitschriftfür Stomatologie« zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen. 

Die Arbeiten müssen druckfertig übergeben werden und erscheinen 
tunlichst noch innerhalb des Einreichungstermines. Jede veröffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80:— für den Orucxbogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklusive Klischees) trägt die Zeitschriit. 


Für den Zentralverband der österreichischen Stomatologen: 


Dr. RUDOLF BUM Dr. W. HERZ-FRANKL 
Schriftführer. : Prüsident. 


Eingelangte Bücher und Broschüren: 


Wilhelm Pfaff: Über neuere Fortschritte in der Zahnheilkunde be- 
sonders auf chirurgischem und orthodontischem Gebiete. I. Teil 
mit 59 Abb. Dycksche Buchhandlung, Leipzig. Preis M. 3.60. 


Zee 


Verlag der Österr. Zeitschritt tür Stomatologie. — Druck von J. Roller & Comp., Wien 


x. Jahrgang. Juni 1912. 6. Heft. 
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Uber die Bewegungen des Unterkiefers beim Kauakt. 
Von Dr. Otto Zsigmondy.!) 


Uber die Frage der Bewegungen des Unterkiefers ist schon 
viel geschrieben worden. Wir besitzen auch dank dem Fleiß und 
dem Scharfsinn zahlreicher Autoren eine beträchtliche Anzahl 
sicherer Erkenntnisse über die eigentümliche Beschaffenheit des 
Kiefergelenks, über die Wegbahn, welche einzelne charakteristische 
Punkte des Unterkiefers beim Öffnen, Vorschieben, Drehen zurück- 
legen können, über die Amplitude dieser Bewegungen, über die Art 
wie die Kaumuskeln: hiebei in Tätigkeit kommen, über die Mög- 
lichkeit, die Gesetze des einarmigen Hebels bei der Funktion des 
Unterkiefers nachzuweisen, über die Form, Stellung der Zahnkau- 
lichen, die Artikulation und ihren Zusammenhang mit dem Bau 
des Kiefergelenkes. Trotz der vielen vorzüglichen Arbeiten, bei 
welchen die möglichen Bewegungen des Unterkiefers zum Gegen- 
stande der Untersuchung genommen wurden, kann es doch keinem 
Zweifel unterliegen, daB noch manches auf diesem Gebiete für 
weitere Forschung übrig bleibt. Insbesondere gilt dies von einer 
Frage, die uns Zahnärzte sicherlich nicht zum wenigsten inter- 
essiert, von der Frage: Welches sind die Bewegungen unter den 
ungemein vielen, welche der Unterkiefer kraft der eigentümlichen 
Beschaffenheit des Kiefergelenkes überhaupt. ausführen. kann, 
welche er beim Kauakt tatsächlich ausführt? Hierüber hat 
Verf. in der Literatur nur ganz allgemeine, ihn nicht befriedigende 
Angaben finden können. Seines Erachtens gibt es, um die genannte 
Frage zu beantworten, kein anderes Mittel, als die Beobachtung 
der Bewegungen des Unterkiefers während der; Zeit der 
aktuellen Zerkleinerung -eines Bissens im 
Munde. Nur dann, wenn wir unser Augenmerk auf den Unter- 
kiefer zu einer Zeit lenken, während welcher er effektive Arbeit 
leistet, nur dann werden wir imstande sein, ein richtiges Bild 
über die einzelnen Details zu erhalten, die sich bei der Funktion 
des Kauens aufeinanderfolgend abspielen. Daß bei Beobachtung 


1) Ein Teil dieser Ausführungen war Gegenstand eines Vor- 
trages in der Versammlung des Vereines österreichischer Zahnärzte 
vom 6. März 1912. 
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s - dieser NR nicht ; geringe Schwierigkeiten vorliegen, ist wohk 
gewiß. Zunächst ist.es der Umstand, daß die Bewegungen der 
Lippen und Wangen, welche wührend des Kauaktes vollzogen _ 
` werden und von diesem nicht zu trennen sind, eine andere Rich: + 
tung einhalten, als die Bewegungen des Unterkiefers selbst und ` 
daher die letzteren verdecken. Hiezu kommt, daB wir zwei Kiefer- 

. hüliten zu betrachten haben, und jede Bewegung, die fiir die, eine y; 
Kieferhälfte eine Verschiebung nach außen darstellt, für die andere 
' eine solche nach innen bedeutet. Endlich ist es auch das rasche” 
. Tempo, in welchem das.Öffnen und Schließen kontinuierlich auf- ` 

einander folgt, das die bezüglichen Beobachtungen erschwert. 


Es wäre nicht unmöglich, daß die Bewegungen des  Unter- 
kiefers sich bei verschiedenen Personen auf verschiedene Weise 
vollziehen, daß das, was für das eine Gebiß als Regel gefunden 
wurde, bei anderen nicht zutrifft. Nichtsdestoweniger erschien es 
mir wünschenswert, wenigstens ein Gebiß-bei der Ausübung der 
Mastikationstätigkeit selbst gründlich zu beobachten, um zu sehen, 
ob aus der Fülle der Erscheinungen das für die Beantwortung 
unserer Frage Wesentliche sich nicht vom Unwesentlichen isolieren 
und in eine Art System bringen lasse. 


Die Beobachtungen, deren Resultate hier mitgeteilt werden 
sollen, wurden an jenem Gebisse gemacht, das dem Verf. am leich- 
testen zugänglich war — an seinem eigenen. Hätte Verf. nicht die 
Überzeugung, daß das subjektive Moment sich bei den in Rede 
stehenden Beobachtungen sehr in den Hintergrund drängen ließe, 
so hätte er es selbstverständlich nicht unternommen, mit ihnen her- 
‘vorzutreten. Das GebiB, um das es sich handelt, ist vollzählig, die 
Stellung der Zähne im allgemeinen symmetrisch, die Artikulation 
normal, die Kauflüchenhócker lang und deutlich ausgeprägt. Die 
ziemlich zahlreichen Füllungen und einige künstliche Kronen sind 
speziell auch bezüglich des Kontaktpunktes in vollendeter Weise 
von Prof. Dr. R. Weiser hergestellt worden. Ob das GebiB rück- 
sichtlich Position der Zähne und Okklusion in allen Details den mo- 
dernen Anforderungen entspricht, möge aus den beigegebenen Ab- 
bildungen (Fig. 1 und 2, sowie Fig. 3 und 4) entscmeden werden. 
Sicher ist, daB es in bezug auf Funktion seinen Besitzer vollauf 
befriedigt. Beide Kieferhälften lassen sich gleich gut und leicht zum 
Kauen verwenden. 


Was nun den Gang der Untersuchung anlangt, so habe ich 
zunüchst jene Bew egungen des Unterkiefers zu ermitteln getrachtet, 
bei denen keine, oder nur eine ‘recht geringe Leistung fiir die 
Mastikation geliefert wird. Hiedurch kann man eine Art Handhabe 
gewinnen, um per exclusionem festzustellen, welche Bewegungen 
es sind, die beim Kauakt gewöhnlich vollzogen werden.. Man wird 
beim Studium dieser Frage selbstverständlich binnen kurzem ge- 
wahr, daß dic letztgenannten Bewegungen, die sich in ausgefahrenen 
Bahnen halten, mit Leichtigkeit beliebig oft nacheinander reprodu- 
ziert werden können, während jene für die Mastikation nicht, oder 
nur selten in Betracht kommenden Bewegungen dadurch : gekenn- 


Qtta Zsigmondy: Uber die Bewegungen des Unterkielers beim Kauakt. ` 
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ihren Ausdruck fande, würde theoretisch ein Gleiten, ein Schleifen 
der Mahlzühne des Unterkiefers auf jenen des Oberkiefers -be 
dingen. Ich konnte mich davon überzeugen, daD eine solche im 
wesentliehen horizontal verlaufende Bewegung bei der Mastika- 
tionstätigkeit nicht nur nicht stattfindet, sondern daß es — was ich 
' besonders hervorheben möchte — bei meinem Gebiß ganz unmóg- 
lich ist, auf diese Art einen aueh nur einigermaDen nennenswerten 
Kaueffekt zu erzielen. Bei der geringsten Verschiebung des Unter- 
kiefers aus der Okklusionslage nach: rechts oder links entfernen 
sich nämlich sofort die Kauflachen der unteren von jenen der oberen 
Molaren, da es einzig und allein der untere Eckzahn der betrefien- 
den Seite ist, der mit der oberen Zahnreihe in Fühlung bleibt, und 
zwar schleift die Spitze des genannten Zahnes auf der mesial-lin- 
gualen Abdachung des oberen Caninus hin. Mit dem Fortschreiten 
der Verschiebung des Unterkieiers tritt dann eine immer größere 
Vertikaldistanz zwischen oberen und unteren Mahlzähnen ein, bis 
endlich die Spitze des unteren Eckzahnes auf die Hóhe der mesialen 
Schneide des oberen Caninus gelangt. Damit ist die weiteste Ent- 
fernung der unteren von den oberen Mahlzühnen erreicht. *) Man 
könnte nun denken, daß vielleicht durch Zurüekdrehen des Unter- 
kiefers aus dieser Stellung die Zerkleinerung eines Bissens bewirkt 
werden móchie. Dies ist aber nicht der Fall. Die Strecke, welche 
hiefür in Betracht käme, nämlich jene bis zur Wiedererreichung der 
Okklusion ist eine sehr kurze; wird die Horizontalbewegung des 
Kiefers in ausgiebigem MaBe über die Okklusionslage hinaus fort- 
gesetzt, so tritt, nachdem der Unterkiefer dieselbe über- 
schritten hat, aus dem oben angeführten Grunde wieder ein Öffnen 
der Zahnreihen nach der anderen Seite hin ein, das einer der Zer- 
kleinerung dienenden Bewegung entgegengesetzt wäre. Auch ist 
die Muskulatur, welche die Drehung des Kiefers bewirkt, zu 
schwach, um irgend eine größere Leistung produzieren zu können. 

Nachdem entsprechend dem bisher Gksagten sowohl die 
wesentlich vertikalen als die wesentlich horizontalen Bewegungen 
des Unterkiefers auszuschalten sind, bleiben für die reguläre 
Kautätigkeit nur die zwischen beiden Extremen befindlichen Be- 
wegungsmöglichkeiten übrig, auf die wir nunmehr unser Augen- 
merk zu richten haben. Meinen Erfahrungen zufolge können tat- 
sächlich grewisse Bewegungen als für das Kauen typisch bezeichnet 
werden, so daß trotz der großen Zahl der nach Größe und Harte, 
nach Form und Lage des Bissens sich richtenden Modifikationen 


1) Wird die Drehung des Unterkiefers noch weiter fortgesetzt, 
so gelangt die Spitze des unteren Eckzahnes über die mesiale Kante 
des obereu Eckzahnes hinaus und wenn der Unterkiefer dabei kon- 
tinuierlich möglichst nahe dem Oberkiefer gehalten wird, so tritt, so- 
bald die Eckzahnspitze auBerhalb des Zahnbogens gelangt ist, wieder 
eine Nüherung der unteren Schneidezáhne und Molaren an die oberen 
ein, so zwar, daß sich die Schneiden der oberen und der unteren In- 
zisivi berühren. Der Unterkiefer ist beim Maximum dieser Dreh 
bewegung so weit seitlich verschoben, daß ungefähr die Mitte der 
Kaukante des lateralen unteren Schneidezahnes unter den Scheitel- 
punkt des Zahnbogens des Oberkiefers zu stehen kommt. 
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dieser Bewegungen, ferner trotz der außerordentlichen Leichtigkeit 
der Veränderung seiner Position, im ganzen doch die Aktionen des 
Unterkiefers bei der Mastikationstätigkeit ein ausgesprochenes 
System erkennen lassen. Die Kauaktion scheint nach dem Grund- 
satze geregelt zu sein: in der kürzesten Zeit den größten Effekt zu 
erzielen. Die Kaubewegung ist im wesentlichen eine periodische. 
Jede Periode zerfällt in zwei Teile, in die Öffnungsbewegung und 
die Schließbewegung. Für den Kaueffekt kommt in erster Linie die 
Schließbewegung in Betracht. Aber die Öffnungsbewegung soll 
nicht minder — wenn ihr auch gegenüber jener nur eine mehr 
sekundäre Bedeutung zugesprochen werden kann — in zweck- 
mäßiger Weise erfolgen, damit der Unterkiefer durch sie in die 
richtige Lage gebracht werde, von der aus dann die Aktion . des 
Schließens ohne irgend einen Zeitverlust wirksam vonstatten gehen 
könne. dS 
Verfolgen wir nun die Kautátigkeit bei Vollziehung der 
größten Aufgabe, die dem Gebisse gestellt werden kann, bei: der 
Zerkleinerung eines großen harten Bissens (etwa eines Stútkes 
Brotrinde). Zunüchst wird dieser von der Zunge der rechten oder 
der linken Hälfte des Gebisses zugeschoben. Die betreffende Seite hat 
allein für die Zerkleinerung aufzukommen, die andere Hälfte läuft 
dabei sozusagen ganz leer mit. Die Offnungsbewegung 
erfolgtstetsnachuntenund außen, nach jener 
Seitehin, welche die Kauarbeit zu leisten hat. 
Sie hat einen ziemlich variablen Charakter, sowohl was die Weg- 
bahn, als was das Ausmaß des Absenkens und die Amplitude der 
Drehung nach außen betrifft. Ich glaube mich überzeugt zu haben, 
daß im Beginne der Bewegung die Senkung des Kiefers überwiegt, 
erst gegen Ende der Öffnungsbewegung kommt die Drehung nach 
außen zu stärkerer Geltung. Die Exkursionsweite in der Absenkung 
des Kiefers richtet sich nach der Größe des zu zerkleinernden 
Bissens. Das stärkere oder geringere Ausmaß der seitlichen Bewe- 
gung dürfte davon abhängen, ob gerade ein größeres oder kleineres 
Quantum von Nahrung in das Vestibulum oris gelangt ist. Die Ent- 
fernung in der Richtung nach unten ist meist beträchtlich größer, 
als jene nach der Seite hin. Die Schließbewegung ist im 
Gegensatze zur variabeln Öffnungsbewegung eindeutig bestimmt: 
sieentsprichtdemkürzesten Wege?) ausderje- 
weils erreichten maximalen Abduktionslage 
in dieOkklusionsstellung. Die Schließbewegung hat 
die Okklusionsstellung immer als Ziel, niemals findet hiebei eine 
Überschreitung der Mittellinie statt. 


Behufs leichterer Ermittelung der Bewegungen des Unterkiefers 
empfiehli es sich speziell, das Verhalten jener Stelle ins Auge zu 
fassen, an welcher die Kaukanten der beiden unteren mittleren 
Schneidezähne sich berühren, (das ,,Dentale inferius“ der Anthro- 


1) Selbstverständlich ist damit nicht die geradlinige Bewegung 
gemeint. Der kürzeste Weg entspricht dem Maximum der Arbeits- 
leistung. E Kg 
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pologen).?) Dieser der Medianebene des Körpers: angehörende 
Punkt bewegt sich beim Kauen: auf der, linken Seite nach links 
außen und unten, beim Kauen auf der rechten Seite nach rechts 
außen und unten. Verfolgt man sein Verhalten hiebei, so kann man 
leicht feststellen, daß sämtliche Bahnen, die er beim Öffnen und 
Schließen durchmißt, in dem Raume gelegen sind, welcher von 
zwei Ebenen begrenzt wird, die einerseits von rechts, andrerseits 
von links außen und unten unter einem Winkel von etwa 30° auf 
die Symmetrieebene im Niveau der Kauebene gezogen gedacht 
werden. In diesem Raume kann das Dentale inferius auf versehie- 
denen Wegen verschieden weite Entfernungen erreichen. Diese 
Wege, so sehr sie voneinander abweichen, haben alle das gemein- 
sam, Haf sie Kurven darstellen, die nach außen zu konkav sind. 
Stets kehrt dann der genannte Punkt auf dem kürzesten Wege an 
den Platz zurück, der ihm in der Okklusionslage zukommt. Die 
betreffenden Verhültnisse sollen durch folgendes Schema verdeut- 
licht werden, bei dem die Frontalebene: als Projektionsebene ge- 
dacht ist. (Vergrößerung etwa Ph) 
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O Stelle des Dentale inferius in der Okklusionslage. 
BA Projektion der Kauebene. — 
OM Projektion der Medianebene. . 


OC, OC’ Projektion von Hilfsebenen, die den Raum begrenzen, 
in welchem sämtliche ‘Wegbahnen sich befinden, die das Dentale in- 
ferius beim Kauen zurücklegt. 


a, b, c, d Beispiele von Orten, die das Dentale inferius beim 
Kauen auf der linken Seite erreichen kann. Die Projektion der 
Bahnen der Öffnungsbewegungen ist gestrichelt, jene der Bahnen 
der Schließbewegungen ganz ausgezogen. | 


a’, b', b', d’ analoge Orte auf der rechten Seite. 


2) Vergl. Aurel v. Török., Grundzüge einer systematischen 
Kraniometrie, Stuttgart 1890, p. 163. 
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Wie aus der schematischen Zeichnung entnommen werden 
kann, entspricht die Riehtung von auBen und unten, in der der 
Unterkieler bei den Schließbewegungen gegen den Oberkiefer ge- 
führt wird, ungefähr der Richtung, in welcher die unteren Molar- 
zähne im Kieler eingesenkt sind, jene Zähne, denen bei der Kau- 
tätigkeit eine llauptaufgabe zufällt. Vergegenwärtigt man sich, daß 
bei den oberen Mahlzähnen die Achsen von oben und innen nach 
unten und außen verlaufen, so wird man finden, daß kaum eine An- 
ordnung geeigneter sein könnte, um die Inanspruchnahme der die 
Mastikationsar beit hauptsächlich besorgenden Zähne zu einer mög- 
lichst geringen zu machen. Weil die Offnungsbewegung nach ver- 
 hültnismáDig steilem Absenken mitunter in ziemlich ausgiebigem 
Maße zur Seite hin erfolgt und dann die SchlieBbewegung in einer 
von der Offnungsbewegung verhältnismäßig weit abweichenden 
Bahn vollzogen wird, weil ferner Öffnen und Schließen ohne merk- 
liche Pause rasch aufeinander folgen, scheint es bei der Kau- 
- tátigkeit, als würde der Unterkiefer manchmal ähnliche Mahlbewe- 
gungen ausführen, wie sie bei den Riuminantia beobachtet werden, 
Dies ist aber bei dem Gebiß, an welchem die mitgeteilten Beobach- 
tungen gemacht wurden, keineswegs der Fall. Bei diesem Gebisse 
werden die Zähne des Unterkiefers zum Behufe der Zerkleinerung 
der Nahrung stets aus größerer oder geringerer Entfernung gegen 
jene des Olberkiefers hin bewegt. Erstere tragen hiebei den zu 
verarbeitenden Bissen auf ihren Kauflächen den Kauflächen der 
oberen Mahlzähne entgegen. Bei der Annäherung wird er von den 
Höckern der letzteren Zähne am Ausweichen verhindert, gleich- 
sam festgehalten, worauf durch weiter fortgesetztes Nähern der 
unteren an die oberen Zähne jene Partie des Bissens, der zwischen 
den Höckern festgehalten wurde, zerdrückt, zerquetscht, zermalmt 
wird. Die Molaren sollten nach diesen Beobachtungen nicht „Mahl- 
zähne“, sondern eher „Malmzähne“ heißen. Das Wort ,,Mahlbewe- 
gung“ weckt die Vorstellung des Gleitens, Schleifens einer nicht 
ganz ebenen Fläche über einer ähnlich beschaffenen zweiten. Die 
beiden die Zerkleinerung besorgenden Flächen brauchen nicht 
parallel zu sein; es erscheint aber wesentlich, daß sie während der 
ganzen Zeit der Bewegung stets wenigstens an einer Stelle mitein- 
ander in Berührung bleiben. Für den Unterkiefer würde eine Mahl- 
bewegung somit ein Hin- und Hergehen des Dentale inferius von 
einer Seite zur anderen, ohne Unterbrechung an der Mittellinie be- 
deuten. Bei obiger schematischer Darstellung würde dann die Pro- 
_ jektion des Dentale inferius in ziemlich horizontaler Richtung nach . 
rechts und links um seine Okklusionslage hin- und herpendeln. Im 
Gegensatze hiezu besteht nun das Wesentliche bei der Kauaktion 
des beobachteten Gebisses darin, daß der Unterkiefer stets durch 
Absenken und Drehen nach der einen oder nach der ande:en 
Seite von dem Oberkiefer entfernt wird und dann in seine alte 
Okklusionsstellung zurückkehrt, wobei niemals eine Über- 
schreitung der Medianebene stattfindet. (Eine die Öffnungs- und 
Schließbewegung umlassende Periode vollzieht sich stets aul einer 
Seite.) 
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- Die Nahrungsmittel werden somit nicht zerrieben, wie bei einer 
Mühle, sondern zerquetscht. Am deutlichsten wurde mir dies in 
. jenen Fällen vor Augen geführt, in welchen der Bissen so großen 
Widerstand leistet, daB die normale Schließbewegung vor birrei- 
chung der Okklusionsstellung gehemmt wird, während der Unter- 
: kiefer noch immer nach der betreffenden Seite hin gedreht erscheint. 
Die Fortsetzung des Kauaktes besteht nun nicht, wie man gerade in 
einem solchen Falle am ehesten erwarten könnte, in einer hier sich 
anschließenden Mahlbewegung, analog jener, die bei den Wieder- 
käuern beobachtet wird, sondern vielmehr in einem sofortigen aber- 
. maligen Absenken des Unterkiefers und einer Wiederholung der be- 
schriebenen Aktion, während Zunge und Wange den Bissen in cine 
neue praktikablere Lage bringen und ihn so unter gleichzeitiger 
entsprechender Einspeichelung der weiteren Zerkleinerung durch 
. die Zahnreihen zuführen. 
Hier ist der geeignete Ort, auf diesen schon erwälmten se 
. wichtigen Vorgang zu sprechen zu kommen, der von der Zerkleine- 
rung der Nahrungsmittel nicht zu trennen ist. Ohne gel:örige Ein- 
speichelung gibt es nicht nur keine richtige Einleitung der Verdau- 
ung, sondern auch keine rasche, gleichmäßig, vor sich gehende 
Kauaktion; bei dieser, müssen alle Teile eines harten J3issens mit 
dem wasserühnlichen Produkt der großen Mundspeicheldrüsen 
durchtränkt und auf diese Art erweicht werden. Dadurch, daß die 
Mündungsstelle des Ausführungsganges der Unterkiefer- und Unter- 
zungendrüsen vorne unter der Zunge sich befindet, ist die Mög- 
lichkeit geboten, daß die während der Kauaktion beständig sehr ge- 
schäftice Zunge sämtliche nach innen von den Zahnreihen abge- 
preßten Teile des Bissens leicht und meist ausreichend mit dem 
Produkt der beiden genannten Drüsenpaare in Berührun; bringen 
könne. Besonders hartnückige Bissen, die auch nach menrmaligem 
Öffnen und Schließen der Zahnreihen. einer Kielerseite nicht ge- 
hórig zerkleinert sind, schiebt die Zunge der anderen Seite zu; sie 
schleift sie hicbei durch das Speichelbassin, das sich an'er ihrer 
Spitze befindet. Nach dieser ausgiebigen Durchtrankung erfolgt 
meist in der Tat eine rasche Aufarbeitung des Bissens dureh die 
Muskulatur der vorher noch nicht in Anspruch genommen ge- 
wesenen Kieferhälfte. Für die nötige Einspeichelung der nach außen 
von den Zahnreihen, ins Vestibulum oris abgepreßten ‘eile des 
Bissens ist durch die günstige Situation der Miindung des Ductus 
Stenonianus an der Wangeninnenseite vorgesorgt, da das Sekret 
der Parotis von oben auf die außerhalb der Zahnreihen befind- 
lichen Teile des Bissens herabrieseln kann. Es wurde schon früher 
darauf lungewiesen, daB bei Drehung des Unterkicfers, die Wangen- 
muskulatur der betreffenden Seite stärker gespannt und dadurch 
leistungsfähiger wird. Durch die Bewegung der Wange von vorne 
nach hinten und umgekehrt wird die Mündungsstelle an der Ka- 
runkel sukzessive über die zu benetzenden Teile gebracht. Weiters 
wird, vermutlich infolge der starken Kontraktion der am meisten 
lateral geiegenen Partie des Musculus orbicularis oris, die Wangen- 
schleimhaut nach innen zu vorgewölbt, welcher vorspringende 


-Úver die Bewegungen des Unterkiefers beim Kau akt. |. 183 


Wulst durch die Aktion der Wangenmuskulatur nach hinten und 
vorne bewegt, mit dazu beitragen dürfte, daB die im Vestibulum 
. oris befindlichen Teile des Bissens hin- und hergewälzt und dadurch 
rascher der Einwirkung des Speichels zugeführt werden. Die hier 
beschriebene Aktion der Wangenmuskulatur findet nur dann statt, 

wenn der Kiefer beim Offnen auf jene Seite hin gedreht wurde, 

' welche die Arbeit zu leisten hat und ist selbstverstándlich auch auf 
: diese Seite beschränkt. Wie erwähnt, spielt sich, wenn große An- 
sprüche an die Leistungsfähigkeit der Kaumuskulatur gestellt 
werden, der ganze Vorgang der Zerkleinerung auf einer der beiden 
Kieferseiten ab, die andere läuft sozusagen leer mit. Die Muskeln 
beider Seiten konzentrieren eben ihre Leistung auf jene Seite, die 
"^ das Zerkleinern besorgt. Wenn jedoch nicht sehr harte Bissen zu 
zerkleinern sind, kommt es auch vor, daß beide Seiten des Gebisses 
‘ gleichzeitig mit Nahrung beschickt werden. Bei dieser Gelegenheit, 

bei der man wiederum die Ökonomie in bezug auf Zeit und Muskel- 
inanspruchnahme obwalten sieht, wird die Öffnungs- und die darauf- 
folgende Schlußbewegung einmal nach der einen, das andere Mal 
nach der anderen Seite hin vollzogen. 


Nur sehr selten geschieht es beim Kauakt, daß der Unterkiefer 
entsprechend der Symmetrieebene abgesenkt wird; es ist dies dann 
der Fall, wenn sich zu viel von den Teilen des Bissens zwischen 
vorderen unteren Zähnen und Unterlippe eingeklemmt hat. Dann 
setzt auch eine von der gewöhnlichen verschiedene, auf beiden 
Seiten symmetrisch verlaufende Bewegung der Lippen- und 
Wangenmuskulatur ein, durch die die Ingesta in das Cavum oris 
hinein-, der Zunge zugeschoben werden. Ist dies erfolgt, so nimmt 
der Kauakt seinen gewohnten Fortgang durch Absenken und Seit- 
"^ wärtsdrehen des Unterkiefers, wie oben beschrieben wurde. 

Am Ende meiner Mitteilungen angelangt, bin ich mir wohl be- 
wuBt, daD die an einem einzigen Gebisse gemachten Beobachtungen 
wahrhaftiglich nicht hinreichen, um Schlüsse weittragender Art zu 
ziehen. Erst eine genaue Beobachtung an Gebissen vieler Indivi- 
duen kónnte zu einem gefesteten Urteile darüber führen, ob oder 
- inwieweit die hier geschilderten Vorgünge bei der Kautütigkeit als 
für eine gewisse Art von Gebissen oder gar als allgemein typisch 
anzusehen wären. Ein Umstand ist es allerdings, der mich in der 
. Ansicht bestärkt, daß der Kauakt bei einer größeren Anzahl von 
- Gebissen in der gleichen oder in‘: ähnlicher Weise sich vollziehen 
- dürfte, wie er hier beschrieben wurde. Professor Loos hat diesen 
Umstand in einem unlüngst publizierten Aufsatze treffend hervor- 
gehoben, 1) indem er sagt: Je älter ein Individuum wird, das heißt 
- je länger die Zähne in Gebrauch sind, desto inniger schleifen sich 
. die unteren und oberen Zähne ineinander ein. Ich kann diese Beob- 
achtung aus meinen Erfahrungen nur vollkommen bestätigen. Man 
sieht verhältnismäßig häufig scharf umrissene Gruben und Furchen 
in der Emaildecke oder oberen Zähne, welchen Spitzen und Kanten 
an ihren Antagonisten im Unterkiefer entsprechen und die manchmal 


1) Festschrift des Vereines österreichischer Zahnärzte, p. 203. 
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einen formlichen Abdruck der letzteren darstellen. Ein solehes Ab- 
prügen der Kaukanten der unteren in der Emaildecke der oberen 
' Zähne wäre aber nicht möglich, wenn irgend ‘etwas. beim Kauen 
vorküme, was einer richtigen Mahlbewegung ähnlieh sähe, während 
es sich ganz natürlich erklärt, bei der im vorstehenden beschrie- 
benen Art des Kauaktes. 

Meines Erachtens ist .ein jeder, der irgend etwas 
zur Aufklärung einer wichtigen Frage beitragen kann, ver- 
- pflichtet, mit seinen Beobachtungen hervorzutreten, und zwar selbst 
dann, wenn diese auch nur auf einem sehr eng begrenzten Gebiete 
gewonnen sein sollten. Bedeutet die Sache, die er vorbringt, viel- 
leicht an sich keinen Schritt vorwärts, so könnte es doch sein, daß 
anderen auf diese Weise Anregungen gegeben würden, welche 
später sich fruchtbringend erweisen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus bitte ich das Vorstehende zu betrachten, eingedenk des Goethe’- 
schen Wortes: „In wissenschaftlichen Dingen ist es schon nützlich, 
- jede einzelne Erfahrung, ja Vermutung ‘öffentlich mitzuteilen.“ 


Über Obturatoren und ihre besondere Anwendung bei 
erworbenen Defekten’). 


(Aus dem k, k. zahnärztlichen Institut der 
Wiener Universität.) 
Von Dr. Bruno Klein, Assistent. 


Die Obturatoren dienen dem Zweeke, Defekte des harten und 
weichen Gaumens zu schließen. Die Defekte sind entweder an- 
geboren oder erworben. Bei beiden Arten besteht eine freie Kom 
munikation zwischen Mund- und Nasenhóhlenraum, wodurch als 
erstes besonders bemerkbares Symptom die Veränderung der 
Sprache bedingt ist. Die subjektiven Beschwerden jedoch sind 
wesentlich verschieden, da, wie bekannt, die angeborenen Defekte 
als reine Hemmungsbildungen anzusehen sind, wührend die er- 
worbenen einen pathologischen Zustand, respeklive dessen Folge- 
erscheinung darstellen. Deswegen empfinden auch Leute mit 
Wolfsrachen weniger Beschwerden, bis auf die Aussprache, 
deren größere oder geringere Verständlichkeit von dem Umfanr 
und der Ärt des Gaumenspaltes abhängig ist. Die Nahrungsauf- 
nahine vollzieht sich in den meisten Fällen; angeborener Defekte 
ohne auffallende Schwierigkeit. Die Zunge und. der zumeist stark 
ausgebildete Passavantsche Wulst treten bei der Kau- und 
Schlingbewegung kompensatorisch für den gespaltenen Gaumen ein, 

Bei der Kaubewegung im allgemeinen spielt die Intaktheit 
des harten Gaumens eine untergeordnete Rolle. Die Schlingbewe- 
gung jedoch wird im Beginne hauptsächlich durch die Zunge, 
den weichen und harten Gaumen willkürlich veranlaßt. Nach 
Landois unterscheidet man dabei folgende Einzelmomente: 

1. Die Mundspälte wird geschlossen durch den M. orbicu- 
laris oris (N. facialis). 


1) Vortrag, gehalten im Verein Wiener Zahnärzte. 
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2..Die Kiefer werden gegeneinander gepreDt. durch die Kau- 
muskel. (N, trigeminus). 


3. Nacheinander werden Zungenspitze, Zungenrücken und 
Zungenwurzel dem harten Gaumen angepreßt, wodurch der 
Mundinhalt (Bissen oder Schluck) nach dem Rachen hin. ver- 
drängt wird. 


4. Ist der Bissen an den vorderen Gaumenbögen vorbei- 
geglitien, so wird ihm die Rückkehr in die Mundhöhle dadurch 
abgeschnitten, daB die in den vorderen Gaumenbógen liegenden 
Musculi palatoglossi diese Bógen kulissenartig straff gegenein- 
ander und gegen den erhobenen Zungenrücken anspannen, 


5. Der Bissen befindet sich nunmehr, hinter den vorderen 
Gaumenbogen und der Zungenwurzel, im Innern des Schlund- 
kopies der sukzessiven Einwirkung der drei Schfundsehnürer aus- 
gesetzt, welche ihn vor sich herschieben. Die Wirkung des zuerst 
in die Aktion tretenden oberen Schlundschnürers ist stets kom- 
biniert mit einer horizontalen Erhebung (M. levator, veli palatini 
N. facialis) und Anspannung (M. tensor veli palatini, N. trigeminus, 
Gangl. oticum) des weichen Gaumens. Der obere Schlund- 
schnürer preßt (durch den M. pterygopharyngeus) die hintere 
und seitliche Pharynxwand wulstförmig, dicht gegen den hinteren 
Rand des horizontal erhobenen: und gespannten Gaumensegels, 
(Passavant’scher Wulst), wobei sich zugleich die Ränder der 
hinteren Gaumenbogen nähern (M. palatopharyngeus). Hierdurch 
ist das Cavum pharyngonasale abgesperrt, so daß der Bissen 
nicht in die Nasenhóhle aufwärts gepreßt werden kann. 

6. Vor der sukzessiven Kontraktion des oberen, mittleren 
und. unteren Schlundschnürers und der Osophugusmuskulatur 
ausweichend, wird. der Bissen abwärts geschoben. 


Beziehen wir die in Betracht kommenden Punkte auf die an- 
geborenen Spaltbildungen. des Gaumens, so ergeben. sich bei 
Punkt 3 folgende Möglichkeiten: Das Anpressen der Zunge er- 
folgt an. den intakten Gaumenpartien, bei. zentraler Spaltbildung. 
demnach an den seitlichen Teilen des Gaumens und am Alveolar- 
fortsatz, wobei die Zunge gleichzeitig obturierend den Defekt: ver- 
schließt. Es besteht jedoch. auch die Möglichkeit, dali der Bissen 
durch eine besondere Bewegung der Zunge, z. B. durch Einrollen 
derselben sofort nach rückwärts in das Bereich der Gaumen- 
bogen geschoben wird. Zu Punkt 4 sei bemerkt, daß ein kulissen. 
artiges Anspannen der vorderen Gaumenbögen gegeneinander 
bei gespaltenem weichen Gaumen ausgeschlossen ist und daß da- 
für der Zungenrücken stärker gehoben wird und den Defekt- 
schluß bewirkt. Bei dem nächstfolgenden Momente wird der un- 
vollständige Defekt der Wirkung des M. levator levi palatini und 
tensor veli palatini durch. eine dementsprechend gesteigerte Kon- 
traklion des M. constr. phar. superior insbesondere aber des M. 
plerygó-pharyngeus ausgeglichen. Aber auch die Verschiebung 
der Zunge nach rückwärts dürfte den Abschluß. des Cavum 
pharyngo-nasale mitunterstützen. 
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Die Zunge und der M. constr. pharyng. superior werden. 
demnach beim Schlingakt in stärkerem MaBe beansprucht und 
kompensieren: bei angeborenen Gaumendefekten| jeglicher Art den 
Ausfall einzelner Teile des. physiologisch normalen 
Sehlingakles. Suersen weist in seinem Vorlrage in der 
VIII. Jahresversammlung des Zentralvereines deutscher Zahn 
ärzte 1867 „auf die falschen Surrogatbewegungen, die sich die 
Zunge bei angeborenen Defekten angewöhnt hai“, hin und De- 
spricht die Notwendigkeit der Abgewöhnung ,,dieser falschen Be- 
wegungen, sobald die Gaumenklappe durch Muskeltitigkeit ge- 
schlossen werden kann, und eine normale Beschaffenheit der 
Aussprache erzielt werden soll“. Diese Surrogaibewegungen der ' 
Zunge kommen selbstverstándlich auch beim Schlingakt in’ Be- 
tracht und es ist zweifellos, daß eine wenigstens zum Teil der 
Norm entsprechende Form der Schlingbewegung eintritt, sobald 
der Obturator den Anforderungen entspricht. Patienten, die sich 
an den Obturator gewóhnt haben, kónnen denselben kaum fiir 
kurze Zeit entbehren, weil die Veránderung der Aussprache so- 
fort auffällt und nebenbei der erschwerte Schlingakt sehr uran- 
genehm empfunden wird. 

. Bei den Obturatoren für angebörene Defekte kommt es in 
erster Linie auf die Verbesserung der Sprache an. Die immer 
mehr hervortretende Deutlichkeit der letzteren während der An. 
passung des Obturators geht Hand in Hand mit der Verbesse- 
rung des Schlingaktes. Die Ofbturatoren nach Kingsley, 
Suersen, Schiltsky, Brandt, ebenso die Modilikationen 
nach Warnekros, Ayräpää, Schröder, Bruck u. a. 
sowie die ausführlichen Untersuchungen von Gutzmann sind 
von solcher Wichtigkeit, daß deren Kenntnis die Herstellung 
eines geeigneten: Obturators wesentlieh erleichtern. 

Bei den erworbenen Defekten kommt es jedoch in erster 
Linie darauf an, dem Patienten die Möglichkeit des normalen 
Schlingaktes zu verschaffen, in welchem Falle sofort ‘eine Verbesse- 
rung der Sprache zu konstatieren ist, die bei angeborenen Defekten 
manchmal erst nach langer Zeit, in vielen Füllen wohlnurmach'syste- 
matischem Sprechunterricht zu erreichen ist. Über die Art und 
Weise des Sprechunterrichtes, die gleichzeitig entsprechende Auf- 
klürungen fiber das Wesen der Phonation bieten, sind insbe- 
sonders die Ausführungen von Suersen und Gutzmann 
maDgebend. Die erworbenen Defekte des harten und weichen 
Gaumens, die durch Tuberkulose und am hiufigsten durch Lues 
zustande kommen, insbesondere aber die Defekte, die durch opera- 
tiven Eingriff des Chirurgen zum Zwecke der Entfernung bös- 
artiger Tumoren gesetzt werden, geben ein sehr dankbares Ge- 
biet für die Prothetik. Karzinome und Sarkome erfordern einen 
radikalen operativen Eingriff, der in der totalen Resektion des 
Oberkiefers besteht. Die Bösarligkeit dieser Tumoren und ihr 
rapides Wachstum verursachen dem Patienten Beschwerden der 
verschiedensten Art. Besonders heimtückisch sind die Karzinome, 
die vom Antrum ausgehen und sichtbare Symptome, wie Verdrän- 
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gung des Bulbus, Odem des unteren Augenlides und Knochen- 
aukreibungen in einem Stadium aufweisen, in dem die Pro- 
gnose schon als ungünstig gestellt werden muß. | 

Wir hatten: Gelegenheit, einen derartigen Fall zu beobachten: 
J. K., 20 Jahre alt, kam mit der Angabe an die Klinik, er habe. 
sich vor vmiger Zeil wegen bestehender Schwellung der rechten ` 
Wange zwei Wurzeln extrahieren lassen. Die Geschwulst sei- 
zurückgegangen, jedoch bestehe noch immer ein geringer Grad . 
der Schwellung. Die Untersuchung ergab, daß die Extraktion»- 
wunden des 1. und 2. Prämolaren noch nicht geschlossen waren. 
Mit der Sonde konnte man in einen Hohlraum eindringen, der 
der anatomischen Lage nach in der Fossa canina gelegen war. : 
Bei der Eröffnung von der Mundhöhle aus gelangte man in eine 
auspedehnte Zyste, die an einer Stelle mit dem Antrum, an einer : 
anderen mit der Nase kommunizierte. An den Perforationsstellen ` 
wurde Granulationsgewebe vorgefunden, das bei der mikrosko- 
nischen Untersuchung als solches diagnostiziert wurde. Der bei- 
gezogene Rhinologe übernahm wegen der Veränderungen im 
Antrum und der Nase die weitere Behandlung. Nach 14 Tagen 
wurde am Margo infraorbitalis eine kleine Vorwólbung  wahr- 
genommen. Bei der Sondierung von der Mundhöhle aus wurde 
die früher bestandene Zyste mit Tumormassen vollständig aus, 
gefüllt gefunden. Am Gaumen und retronasal konnten keine Ver- - 
änderungen nachgewiesen werden. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab ein Plattenepithelkarzinom. Bei der hierauf vor- 
genommenen Oberkieferresektion zeigte es sich, daß der Tumor 
bereits bis an die Schädelbasis heranreichte. Nach Herstellung - 
des Obturators fühlte sich der Patient vollkommen wohl, bis 
nach ungefähr drei Monaten eine Metastase in der Parotisgegend 
auftrat, die in kurzer Zeit den Exitus letalis bedingte. Dieser Fall 
ist deswegen von besonderem Interesse, weil bei ihm ein bestenender 
Zystenraum in sehr kurzer Zeit von einem rapid wachsenden 
Karzinom des Antrum eingenommen wurde und die äußeren Symp- 
tome keine Anhaltspunkte für einen derartigen Tumior boten. 

Die Oberkieferresektion ist in allen Fällen mit einer starken 
Entstellung des Gesichtes verbunden. Der zumeist angewandte 
Hautschnitt ist der nach Weber, da er die gróDte Zugüngigkeit 
zum O'perationsgebiet gewährt und die Facialisáste schont. Leider 
hat dieser Operationsvorgang aber den Nachteil, daB infolge des 
Schnittes am Margo infraorbitalis ein Ektropium des unteren 
Augenlides infolge des Narbenzuges zustande kommt, gleichzeitig 
aber auch ein Ödem, dessen Ursache in Zirkulationsstörungen zu 
suchen ist. Der an der Kontur der Nase verlaufende Schnitt 
und die Durchtrennung der Oberlippe bedingen durch den immer 
mehr zunehmenden Narbenzug eine starke Verziehung des Ge- 
sichtes und insbesondere der Mundspalte nach der operierten 
Seite hin. Die Oberlippe wird dabei nach aufwärts verzogen 
und ist infolge der dichten Narbe sehr rigid. (Taf. I, Fig. 1.) 
Durch die Entfernung des Knochengerüstes ist der Retrak- 
tion der Gewebe und der damit verbundenen Ehtstellung der 
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operierten Gesichtshülite ein größerer Spielraum gelassen. In 
demselben Mafe als die narbige Einziehung der äußeren Weich- 
teile erfolgt, verkleinert sich der Defekt in der Mundhöhle. Diese 
Verkleinerung des Defektes ist zwar im Sinne des Ohirurgen er- 
wünscht, doch muß darauf hingewiesen werden, daß. die Retrak- 
tion konzentrisch erfolgt und auch der weiche Gaumen durch 
Narbenzug in der ‚Richtung zum Defekt hin, also nach vorne ge- 
zogen wird. Daduren wird ein mangelhafter einseitiger Ab- 
schluß des Cavum pharyngonasale bedingt, ein Zustand, der 
immer mehr an Intensitát zunimmt. Wir wurden zu dieser Beob- 
achtung durch die Tatsache gelührt, daß Patienten nach der 
Oberkieferresektion trotz des hermetisch schließenden Olbturators, 
darüber Klage führten, daß: ihnen bei Aufnanme flüssiger 
Nahrung dieselbe zum Teil durch die Nase entweicht. Alle gaben 
übereinstimmend an, deutlich die Empfindung zu haben, daß die 
Flüssigkeit im Momente des Schluckens an der hinteren 
Rachenwand heraufsteige und sie infolgedessen gezwungen seien, 
beim Trinken den Kopf nach rückwärts zu beugen. 

Diese Frscheinung dürfte darauf zurückzuführen sein, 
daß der weiche Gaumen der resezierten Kieferhälite durch 
Narbenzug behindert wird, den Nasopharyngealraum 
hermetisch abzuschließen. Es wären ‚demnach bei Her- 
stellung von Obturatoren nach totaler Oberkieferrescktion 
folzende Prinzipieü zu berücksichtigen: 1. Verhinderung der Ke- 
traklion des weichen Gaumens infolge Narbenzuges, 2. Herstellung 
des normalen Schlingaktes bei bereits vorhandener Retraktion. 

:,,, Ad 1. Die Retraktion kann durch frühzeitige Herstellung. der 
Obturatorplatte vermieden werden, die bereits 8 bis 14 Tage nach 
der Operation eingesetzt werden kann und bis an den weichen 
Gaumen reichen muß. Durch allmähliches Auftragen schwarzer 
Guttapercha am freistehenden Rand der Platte, wird ein 
hermetischer Abschluß erreicht. An der Platte selbst wird 
an der dem Defekt zugewendeten Seite ungefähr 2 cm vom 
rückwärtigen Rande entfernt, ein abgebogener Metallbügel ein- 
vulkanisiert, der frei in den Defekt hereinragt. Dieser Bügel dient 
zur Stütze der Guttapercha, die so lange aufgetragen wird, bis 
der freie Rand des weichen Gaumens in einen Falz der Gutta- 
percha zu liegen kommt. Der Falz verhindert die Retraktion 
des weichen Gaumens nach vorne und gleichzeitig wird dadurch 
die Mundhöhle von der Nasenhöhle hermetisch abgeschlossen. 
Die Guttapercha wird späterhin durch Kautschuk ersetzt. (Siehe 
Taf. I, Fig. 2.) 

Ad 2. Ist bereits eine Retraktion des weichen Gaumens 
vorhanden, so kann durch ausgiebige Massage die Narbe  ge- 
dehnt und durch allmähliches sehr langsames Auftragen von 
Guttapercha um den Metallbügel herum die Dehnung aufrecht- 
erhalten werden. Bei Füllen, die lange Zeit nach der Operation 
zur Behandlung kommen, ist die Massage von wenig Erfolg, da 
die Narbe sehr dicht und rigid ist. In diesen Fällen ist es rat- 
sam, den Bügel oberhalb des weichen Gaumens weit nach rück- 
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wärts reichen zu lassen, daß er beiläufig Lem von der rück- 
würligen Rachenwand absteht, und'so lange Guttapercha aufzu- 
tragen, bis die den GuttaperchakloB umgebende Muskulatur, ins- 
besondere der Musculus pterygopharyngeus siehtbare Albdrücke 
zurückläßt. Auf diese Weise wird der durch die Retraktion des 
weiehen Gaumens entstandene Defekt ersetzt, indem sich die Mus- 
kulatur im Zustande der Kontraktion dicht an den Kloß anlegt. 

Besonders gute Dienste leistete diese Methode bei 
nachstehendem Fall: I. B., 55 Jahre alt. Seit 18 Jahren; hatte 
Patientin eine kleine Geschwulst am harten Gaumen, Vor: einem 
Jahre bemerkte sie, daß die Geschwulst am Größe zunahm, 
Drüsen: waren nicht nachweisbar. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab ein Pfatenepithelkarzinom des harten Gaumens. 
Operation am 21. Juli 1911 an der laryngologischen Klinik. Ab- 
meißelung des linken harten Gaumens und des Processus  al- 
veolaris, vorherige Unterbindung der linken Carotis externa. Taf. I, 
Fig. 3 stellt den Defekt im harten Gaumen 4 Monate nach er 
folgter Operation dar. Der weiche Gaumen ist stark nach vorne 
gezogen, die Uvula fehlt, weil sie der Patientin angeblich Be- 
schwerden bereitete, und nach der ersten Operation entfernt 
worden ist. Nach ausgiebiger, durch einige Tagı fortgesetzter 
Massage des 1cm breiten und äußerst straff gespannten Restes 
des weichen Gaumens, der brückenähnlich die Gaumenbógen mit- 
einander verbindet, wurde in der oben beschriebenen Weise an 
den Bügel der Gaumenplatte so lange Guttapercha aufgetragen, 
bis ein vollständiger Abschluß bei der Phonation und beim 
Schlingakt eintrat. Taf. I, Fig. 4 stellt den fertigen Obturator dar, 
an dem deutlich der Falz sichtbar ist, der ein weiteres Vorziehen 
des weichen Gaumens verhindert und gleichzeitig dem Obturator 
eine gute Fixierung bietet. Taf. I, Fig. 5 zeigt den Obtnratur in 
situ. An Stelle der abgetragenen Uvula wird ein Teil des Ob- 
turatorkloßes sichtbar. 

Patient spricht sehr gut und kanm ohne Störung Nahrung 
zu sich nehmen. 

Die von Warnekros empfohlene Methode der suk- 
zessiven Verkleinerung der Obturatoren kann in manchen Fällen 
auch bei den erworbenen Defekten angewendet werden. Hierfür 
führe ich folgenden Fall an: 


Patient A. R. wurde vor 28 Jahren das erstemal an der 
Klinik Billroth operiert. Es handelte sich damals um eine angeb- 
lich nicht bösartige Neubildung am harten Gaumen,. die ' ohne 
einen Defekt zurückzulassen, entiernt worden war. Nach 8 Jahren 
rezidivierte die Geschwulst. Der Defekt wurde durch Plastik ge- 
deckt. Nach. weiteren 6 Jahren und damn wieder nach 4 Jahren 
ergab sich die Notwendigkeit ze  operativem Eingriffen, bis 
sehließäch der ganze harte und weiche Gaumen entfernt werden 
mußte. Im Jahre 1908 kam Patient an unser Institut. Vom Oper- 
kiefer war.nur noch der Alveolarfortsatz mit 5 Zähnen erhalten, 
‚vos denen der Prämolar rechts und. dex Bickzalin links zur 
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Fixierung des Obturators verwendet wurden. Der Obturator hatte 
der GróBe des Defektes entsprechend ein bedeutendes Volumen 
und muBte fast bis an die hintere Rachenwand geführt werden, 
da der Passavant’sche Wulst selbst bei stärkster Kontrak- 
‘tion und trotzdem der GuttuperchakloB; längere Zeit getragen 
wu de, nicht hervortrat. Um die Nasenatmung zu ermógishen, 
wurde willkürlich an dem hinteren Ende des Kloßes eine Rinne 
eingeschnilten. Ä 

Nach 2 Jahren kam der Patient wieder mit der 
Angabe, dat der Obturator, der bis vor 2 Monaten seinen 
Zweck ganz tadellos erfüllt hatte, ihm nun Schmerzen bereite. 
Bei der Untersuchung konnte man konstatieren, daß die Alveolar- 
partie des rechten: Oberkiefers stark verdickt und die noch vor- 
handenen Zäune gelockert waren. Es handelte sich neuerdings um 
ein Rezidiv des mikroskopisch nachgewiesenen Sarkoms. Gleich- 
zeitig aber konnte man die Wahrnehmung machen, daß jetzt der 
Passavant’sche Wulst bei der Phonation deutlich .her- 
vortrat und außerdem wurden auch die Kontraktionen ler M. 
_pterygopharyngei deutlich sichtbar. 

Taf. II, Fig. 6 zeigt die rückwärtige Rachenwand im Zustande 
‘der Kontraktion. . 

Nach vollständiger Resektion des Alveolarfortsatzes, der rechten 
Kieferhälfte, wurde der gegen früher größere Defekt, durch 
einen Obturator gedeckt, der, wie ein Vergleich der beiden Bilder 
Taf. II, Fig. 7 und 8 zeigt, sowohl im Lüngs- als auch im Quer- 
durchmesser wesentlich kleiner isl. 

Taf. II, Fig. 9 stellt den Obturator in situ und bei der Phona- 
lion dar. 
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Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für die 
Zahnheilkunde. Von Kurt Proskauer. (Deutsche Zahn- 
heilkunde in Vortrügen, Heft 23. Verlag von Georg Tiene, 
Leipzig 1912. Ladenpreis Mk. 2°80.). 


Durch die Einbürgerung der Serodiagnostik in der. Zahn- 
heilkunde wäre wieder ein gewaltiger Schritt nach vorwärts ge- 
tan; denn our. dorch Verwertung der modernen Forschungs- 
resultate und der pathohistologischen Methodik und nur unter 
präziser Verfolgung und volister Ausnützung der im Emporblühen 
‘opriffenen biologischen Forschungstätigkeit sind wir in der Lage, 
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das Wesen, den Sitz, die Ausdehnung eines krankhaften Pro- 
zesses zu erkennen und die Therapie in richtige Bahnen ` Zu. 
lenken. 

^ Es ist daher ES Freude zu begrüssen, daß sich der Aulos 
— wenn auch nicht als erster auf zahnärztlichem Gebiete, "wie er 
glaubt — ebenfalls diesem.Thema zuwandle, indem er das Wesen 
die Bedeutung und den unermeBlichen Wert der W a s s e r m a n n- 
Reaktion in einer ausführlichen Publikation beleuchtet. 

Die Abschnitte II—V bringen die bekannten Dogmen aus 
der Immunitätslehre, die sehr instruktiv und an der Hand guter 
Abbildungen auch sehr {eicht faBlich dargesteilt sind. ; 

Der Abschnitt VI gilt der Blutentnahme und diese ist dank 
guter Zeichnungen sehr übersichtlich beschrieben. 


‘In den beiden Abschnitten VIII und IX liefert uns der 
Autor — unter ausgiebiger Verwertung der auf diesem Arbeits- 
gebiete erschienenen Publikationen — eine kurze klare Übersicht 
über die Beurteilung des serodiagnostischen Reaktionsausfalles 
sowie über die Spezifizität der Wassermann'schen Reaktion. 
Gerade bei der letzten werden, fuBend auf der N eis se r'schen An- 
nahme ,,daB die Seroreaktion im allgemeinen eine besondere 
Eigenschaft der Protozoenkrankheiten sein könne“, die Protozuen 
und unter ihnen besonders die Spirochäten beschrieben. Dem im 
XI. Absatze, Pag. 46 niedergeschriebenen Satze: „Nur die Zahn- 
heilkunde zögerte, sich mit dieser Reaktion eingehender zu be 
‘fassen und sich ihre Ergebnisse nutzbar zu machen .. .* kann 
ich nicht beistimmen, denn meines Wissens wurde die Wasser- 
m an n sche Reaktion; auf unserem Spezialgebiete und in dessen 
Literatur genau so oft angewandt und diagnostisch verwertet wie 
bei allen anderen Spezialdoktrinen. *) Ich kann mir einen wissen- 
schaftlich zahnärztlichen Betrieb ohne Wassermann-Reaktion. über. 
haupt nicht vorstellen und ich halte eine Diagnosestellung bei den 
vomtAutor beschriebenen Zahnfleischerkrankungen ohne, Wasser- 
ma n n-Reaktion als unmöglich. 

An der Hand von 16 Krankengeschichten, bei denen der 
Mangel der bakteriologischen, kulturellen und Tierexperimente, 
die mit dem Sekrete der Zahnfleischtaschen hätten angestellt 
"werden sollen, ein erschöpfendes Krankheitsbild ausschlieDt, ge- 
langt der Autor zum! folgenden Resumé: , Wenn also bei Patien- 
ten, welche außer einer Zahnfleischerkrankung keine andere krank- 
haffe Erscheinung aufweisen, die W a s s e r m a n n-Reaktion positiv 
ausfällt, sò ist unbedingt der Schluß daraus zu ziehen, daß auch 
gewisse Arten der Gingivitiden, Stomatitiden und Alveolarpyor- 
rhoe positiv auf W as serman n reagieren oder reagieren kónnen. 
-Mit diesem Sn glaube ich den endgiltigen objektiven Be- 
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weis dafür erbracht zu haben, daß die bisher bezüglieh ihrer 
Atiologie unaufgeklürten Zahnfleischerkrankungen nicht lokale 
Leiden sind, sondern Erkrankungen allgemeiner Natur vorstellen. “ 

Im weiterer Deduktion wird therapeutisch die Behandluny 
den Zahnfleischerkrankungen einschlieBlich der. Alveolarpyor- 
rhoe mit organischen Arsenprüparaten empfohlen, hiebei jedoch 
der lokalen SalvarsanBehandlung nicht gedacht. 

Ich beschließe das Referat über diese schöne Arbeit, die 
wohl reich an Problemen ist, welche erst einer Lösung bedürfen, 
mit den Worten des Professors Lubarsch (Nr. 53 des Litera- 
turnachweises, Pag. 74): ,,In praktischer Hinsicht zeigen diese Er- 
fahrungen von neuem, daf es keine für alle Fülle souverüne Me- 
thode gibt und daD, so wichtig und interessantdiaW a sser mann- 
Reaktion auch ist, sie doch nur neben und im Verein 
mitanderen Untersuchungsmethoden als eine Be- 
reicherung unserer Methodik angesehen werden darf.“ 

Zilz. 
Birkenthals Beitrige zur Kenntnis der Beziehungen der 
Zahnkrankheiten des Kindesalters zu Syphilis heredi- 
taria, Rachitis und ue 2. Auflage, bearbeitet 
von Dr. G. Fritzsche.’ (Berlinische Verlagsanstalt, Berlin, 
1912.) i 


Die Birkenthal’sche Schrift über dieses heute ebenso wie 
früher aktuelle Thema hat auf Veranlassung .der Berlinischen 
Verlagsanstalt eiren neuen Bearbeiter gefunden. 

Wenn ein Haus renoviert werden soll, so wird sich für den 
Baumeister die Frage ergeben: Soll das Ganze von Grund aus 
umgemodelt werden, oder soll nur hie und da ausgebessert, 
Schiechtes ausgemerzt und neues Gutes angefiigt werden? So 
wohl auch für den, der ein Buch neu herauszugeben hat. Pistät 
verlangt das erstere Verfahren, reale Notwendigkeiten zumeist 
aber das letztere. 

Täusche ich mich nicht, so hat Fritzsche wohl zu viel, 
allzuviel am; Alten geklebt und das Neue allzu stiefmütterlich be- 
handet. Das Neue, von dem er selbst im Vorwort sagte: „eine 
heute schier unabsehbare Reihe von Schriften, Beobachtungen und 
Beiträgen“. Dabei sind diese modernen Arbeiten, durch die wir 
„ein gut Stück vorwärts gekommen sind“ (pag. 53), auf i3 Seiten 
zusammengefaßt im Gegensatze zu den älteren Arbeiten, die den 
Hauptteil des Buches (53 Seiten) umfassen. Das ist ein offenbares 
Mißverhältnis, das auch dadurch nicht gebessert wird, daß der 
Autor mehr denn einmal die eifrige Lektüre der neueren Or» 
ginalien empfiehlt. Dazu schließlich wird sich der Fachmann 
“nicht das Büchlein anschaffen, um auf die Originalicn hinge- 
wiesen zu werden. Darauf weist schon der Index hin. 
Wäre es nicht weit besser gewesen, das Alte zu beschneiden, 
das Gute ihm zu entnehmen und den neueren Forschungen einen 
breiteren, weiteren Raum zu gewähren? Das hat Fritzsche nicht 
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getan. So kommt es, daB das Biichlein eine ganze Menge Ballast 
mit sich führt, der den Kern der Sache wuchernd umrankt, die 
Sprache schwerfällig macht und dem Leser nicht das gibt, was 
er erhofft. 

Bei einer etwaigen neuen Herausgabe des Bucnes wäre eine 
durchgreifende Umarbeitung des Ganzen meines Brachtens eine 
dringende Notwendigkeit. Das Literaturverzeichnis am Schlusse 
des Buches ist ausgezeichnet. | 

Dr. Hoever, Stolberg (Rheinl.). 





Pyorrhea alveolaris und Caries alveolaris idiopathioa. 
Von Dr. S. Bauer, Kairo. (Zahnärztliche Rundschau Nr. 21; 
Jahrgäng 1912.) 


Das in den letzten Jahren zutage tretende Bestreben, 
dieser verheerenden Krankheit mit Erfolg enfgegenzutreten, recht- 
fertigt es, über ailes zu referieren, das geeignet scheint, die 
Therapie der Pyorrhoea alveolaris erfolgreich zu gestalten, auf die 
Gefahr hin, gelegentlich auch Bekanntes wieder vorzubringen. 


So sei eines Aufsatzes Dr. J. Bauers (Kairo) in der „Zahn- 
ärztlichen Rundschau“ gedacht, der die Pyorrhoe mit Galvano- 
kauter in der Weise behandelt, daß er das Zahnfleisch kokaini- 
siert mit dem vorerst kalten Kauter an den Alveolarrand geht 
und die infizierten und nekrotischen Teile durch Verbrennung un- 
schädlich macht. Der Schmerz hiebei ist ganz unbedeutend. Auch 
Bauer — der übrigens die in Rede stehende Krankheit einzuteilen 
scheint in Pyorrhoea alveolarisals rein örtliche Alveo- 
larerkrankung mit lokaler Ursaehe und Cariesalveolaris 
idiopathica als Folge von Allgemeinerkrank: ingen ((tieht, 
Diabetes), eine Einteilung, die sich nirgends sonst in der Litera- 
iur findet — fordert „daß alle lockeren Zähne bei Beginn der 
Behandlung befestigt werden“. 

Die Methode nun der Befestigung der lockeren 
Zähne, die Verfasser angibt, scheint Referenten das Interessantere 
an:dem Aufsatz Bauers zu sein. 


Er schreibt: 


Bei dieser Gelegenheit möchte ich ein Verfahren erwähnen, 
welches ich seit Jahren zu meiner und meiner Patienten Zufrieden- 
heit zur Befestigung lockerer Zähne anwende, da es weder große 
Kosten noch besondere Mühe macht und dabei seinen Zweck voll- 
ständig erfüllt. Die dazu nötizen Materialien sind: Kofferdam, ge- 
wachste Seide, Benzin, Alkohol, chirurgische Nähseide und Zelluloid- 
lósung. Letztere wird hergestellt durch Auflösung von wenn möglich 
transparentem Zelluloid in Azeton, so daß eine syrupartige Lösung: 
daraus entsteht. Will man nun z. B. zwei lockere Zähne befestigen, 
so legt man mindestens sechs Zähne unter Gummi, bindet jeden ein- 
zelnen Zahn so hoch wie möglich ab, und zwar mit der gut ge- 
wachsten Seide, damit an diesen Stellen später keine Verklebung mit 
dem zum Schluß anzuwendenden Zelluloidpräparät stattfinden kann. 
Darauf werden die isolierten Zähne mit Benzin abgewaschen, bis alle 
Fetteile sich aufgelöst haben, dann trocknet man mit kalter Luft, 
wäscht nochmals mit Alkohol und trocknet nun mit heißer Luft nach, 
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wobei namentlich darauf zu achten ist, daß zwischen den Zähnen 

keinerlei Unreinlichkeit bleibt. Dann entnimmt man dem kleinen Glas- 

behälter einen genügend langen Faden der Nähseide und bindet die 

Zähne damit folgendermaßen: Für 2—4 Zähne genügen zirka 60 cm 

Seide. Man läßt zirka 20 cm frei und beginnt mit Umwickeln des den 

lockeren Zähnen zunächst stehenden festen Zahnes; nach zirka 3--5 

gleichmäßig dicht aneinander liegenden Umwickelungen knotet man 

zwischen dem umwickelten und dem folgenden losen Zahn, und zwar 
macht man so viel Knoten, bis der Raum zwischen den beiden 

Zähnen überbrückt ist, was hauptsächlich in solchen Fällen von 

großer Wichtigkeit ist, wo die Zähne aus den verschiedenen Ursachen 

die diese Krankheit bedingt, aus ihrer natürlichen Lage verdrängt 
sind. Es würde ein Fehler sein, wollte man die Zähne in ihre frühere 

Lage zurückbringen, da mil dem Verlauf der Krankheit auch die Arti- 

kulation sich verändert hat, und keine Veränderungen mehr in dem 

nötigen Umfange verträgt. Man fixiert die Zähne also in der Stellung, 
die die Krankheit ihnen gegeben hat. Zweckmäßig legt man die Liga- 
tur ungefähr um die Mitte der Zahnkronen, damit später zwischen 
den Zahnfleischpapilien und den kleinen Verbindungsstäben genügend 

Raum zum Reinigen bleibt. 

Nachdem so sämtliche losen Zähne untereinander und auf jeder 
Seite, wenn möglich, mit einem festen Zahn verbunden sind, trocknet 
man Ligatur und Zähne nochmals gut mit heißer Luft, damit der 
letzte Rest von Alkohol, der in der Ligaturseide vielleicht noch ent- 
halten ist, verflüchtigt; darauf überzieht man die Ligatur und die an- 
grenzenden Kronenflächen, ebenso die kleinen Seidenbrücken, mittels 
eines zugespitzten Hölzchens mit der Zelluloidlósung. Nach etwa 
15 bis 20 Minuten ist der Zelluloidüberzug genügend erhärtet und 
man kann den Kofferdam entfernen, indem man erst die gewachsten 
Seidenfäden vorsichtig abnimmt, dann den Kofferdam zwischen den 
Zähnen durchschneidet und herunternimmt. Diese ,,Sciden-Zelluloid- 
Ligaturen“ balten jahrelang, sehen gut aus, sind billig und even- 
tuell auch leicht zu reparieren. i 

Referent glaubt diese Modifikation der ja schon -früher ge- 
übten Seidenligaturen noch nirgend beschrieben gefunden zu 
haben, und wenn sie das hält; was Verfasser sagt, hätten wir ein 
ebenso einfaches als billiges Mittel, lockere Zühne zu befestigen, 
ohne diese verstümmeln zu müssen. Jedenfalls ist diese Methode 
der Nachprüfung wert. | S. 

» Eine Salvarsanreaktion an den Zähnen«. Von F. Zimmern. 
Aus der dermatologischen Klinik des stüdtischen Kranken- 
hauses Frankfurt a. M. (Direktor Prof. Dr. K. Herxheimer). 
(»Berl. kl. Woch.« Nr. 23, 1912.) 

Hefüge Zahnschmerzen konnten sowohl Neisser als auch 
E. Hoffmann nach Salvarsaninjektionen beobachten, und 
ihnen reiht sich Zimmern mit analogen Beobachtungen an. 
Dieselben wurden meistens bei Prostituierten mit derouter Dentur 
und lockerem, vernachlässigtem Zahnfleigch wahrgenommen, 
also bei Patienten, die zu Stomatitiden besonders neigen. Die 
Schmerzen sollen entweder schon während der Injektion oder 
unmittelbar an diese auftreten und werden teils als ein Brennen, 
teils als Bohren und Ziehen geschildert, wobei die Patienten 
diese schmerzhaften Sensationen entweder an einzelne Stellen 
lokalisieren oder als wandernden Schmerz empfinden. Nach 
ein bis zwei Stunden klingt der Schmerz völlig ab. 
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. Zimmern führt diese Erscheinung »auf einen plötzlichen 
Zerfall von Zahn- und Mundspirochäten und Freiwerden von 
Toxinen unter dem spirilloziden Einfluß des Salvarsans zurücke, 
und da die Menge der Spirochäten bei Stomatitiden bekannter- 
maßen eine recht große ist, sind die letzteren als eine Conditio 
sine qua non für die Entstehung dieser Reaktion zu be- 
trachten. | 


. Diese Erklärung des Autors kann nicht so geg weiters 
angenommen werden. Nachdem es sich um neuralgische Schmer- 
zén handelt, das Salvarsan hingegen — wie Ehrlichs Tier- 
versuche bewiesen haben — nicht als neurotrop zu bezeichnen 
ist, im Gegensatze zum Atoxyl, Arsazetin, Benzolsulfoarsanil- 
süure etc. müssen wir nach einem anderen Erklärungsgrund 
suchen. Das Salvarsan hat ja eine spezifische Verwandtschaft 
zu den Spirochäten und möglicherweise durch Vermittlung der- 
selben mehr oder weniger indirekt zu den dieselben umgeben- 
den entzündlicheu Herden. Wir können also das Salvarsan als 
spirillotrop und vielleicht auch als syphilomotrop bezeichnen. 
Gelangt das Salvarsan in ein spirochütenreiches Gewebe, so 
werden die Spirochäten aufgelöst und durch die freiwerdenden 
Endotoxine einerseits, andererseits durch die mögliche Ver- : 
&nkerung des Salvarsans in den entzündlichen Geweben und 
deren Nachbarschaft kommt es zu entzündlichen Reaktionen. 
Sind die Herde, wie bei der Stomatitis, an und für sich auBer- 
ordentlich spirochitenreich, so kann einfach die Abtótung und 
das Freiwerden von Endotoxinen an und fiir sich eine starke 
Lokálreaktion hervorrufen, die natürlich unter diesen Umständen 
um so stürker ausfallen wird, je gróBer die angewandte Dosis 
des Salvarsans ist. Für pulpitisehe Schmerzen karióser Zühne 
kónnen wir diese Erklürung heranziehen, wohl nicht für den 
neuralgiformen »überspringenden Schmerz in den Kiefern«. Für 
diese — auch mir kamen zwei Fülle vor — müssen wir in 
den Untersuchungen von Ravaut nach dem Grunde fahnden, 
wonách bei sekundürer Syphilis in etwa 67% der Fälle Ver- 
änderungen der Spinalflüssigkeit vorliegen, die auf eine An- 
siedlung | der Spirochäten im zentralen Nervensystem, speziell 
. in. den Meningen, hindeuten, und die sich hüufig auch klinisch 
durch eine Reihe von Phünomenen kenntlich machen: Kopf- 
schmerzen, Gesichtsneuralgien, Mattigkeit etc. Hiezu 
kommt noch der Umstand, daß Alkoholiker, Leute, deren zen- 
trales Nervensystem durch Exzesse geschwächt ist (Prosti- 
tuierte), durch das Salvarsan mehr gefährdet erscheinen als. 
andere, 


Dem Schlußpassus des Autors, welcher, trotzdem er in dem 
kleinen Beitrage von einem plötzlichen Zerfall der Mund- und 
Zahnspirochäten spricht, auf einmal: »eine verminderte Beweg- 
lichkeit der Zahnspirochäten im Dunkelfeld nach einer Injektion 
nicht feststellen konnte«, seien u, a. die diesbezüglichen Resul- 
tate von Prof. Gerber entgegengestellt, von denen eines 
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lautet: »Die Abstriche zeigen heute — (zwei Tage nach der 
Salvarsaninjektion. Avm. d. Ref.) — sowohl von den Tonsillen.: 
wie von den Zühnen nicht eine einzige Spiro- 
chüte!« Regimentsarzt Zilz (Karlsburg). 


Novojodin, ein wertvolles Ersatzprüparat des Jodoforms- 
für die Zahnheilkunde. Vortrag, gehalten von Dr. med. 
R. Dorn (Saarlouis) in der Sitzung des Vereines deutscher 
Zahnärzte des Regierungsbezirkes Trier und Umgegend. 
(»Deutsche zahnärztliche Wochenschrifte XV, Nr.3 und 4.) 

Dr.Dorn (Saarlouis), der sich durch die Propagierung so 
mancher in der zahnärztlichen Praxis in Verwendung stehender 
Mittel verdient gemacht hat, lenkt in einem unter obigem Titel * 
gehaltenen Vortrag unsere Aufmerksamkeit auf ein neues Prä- 
parat, das von der chemischen Fabrik Dr. R. Scheuble und ' 
Dr. A. Hochstetter (Tribuswinkel bei Baden, Nieder-. 
österreich) hergestellt und unter dem Namen Novojodin in 
den Handel gebracht wird. Dasselbe ist ein braunes, fast ge- 
ruchloses und geschmackloses Pulver, das seiner chemischen. 
Zusammensetzung nach aus Hexamethylentetramindijodid . 
(Ce His N4J2) und Talcum veuetum zu gleichen Teilen besteht.. 
Trocken autbewahrt bleibt das Pulver unveründert, vermag aber. 
unter Einwirkung gewisser Chemikatien und bei Berührung mit 
Wundsekreten Jod und Formaldehyd abzuspalten, zwei Kórper,. 
die in statu nascendi eine starke desinfizierende Wirkung aus- 
üben. In den meisten gewöhnlichen Lösungsmitteln ist es fast 
vollständig unlóslich, läßt sich jedoch mit Olen, Glyzerin, Va- 
selin usw. leicht in Emulsion bringen. Hervorzuheben ist seine. 
stark bakterizide Wirkung, der Mangel giftiger und ätzender 
Eigenschaften sowie sein im Vergleich zu Jodoform und Xero- 
form billger Preis. 

Dorn verwendet das Novojodin nach folgender Verschrei- 
bung: Rp. Novojodin. 2.00, Glycerin. purissim. 10.00. M. D. ad 
vitr. c. coll. ampl. et epist. vitreo. S. 20%, Glyzerin-Novojodin 
— 10%, Hexamethylentetramindijodid. Vor dem Gebrauch auf- 
zuschütteln. 

Das Glyzerin soll móglichst wasserfrei sein, da Wasser, 
selbst in geringer Menge, das Novojodin in seine Grundbestand- 
telle (Jod und Formaldehyd) spaltet. Deshalb soll auch eine. 
móglichst frische Novojodin-Glyzerin-Emulsion verwendet werden. 
Im allgemeinen dürfte sich dieselbe nach obiger Verschreibung 
durch 2—3 Monate haltbar erweisen. 

Bei Behandlung von Zühnen mit verjauchter Pulpa taucht 
Dorn einige ausgeglühte Asbestfasern in die Glyzerin-Novo- 
jodin-Emulsion, bringt dieselben in das Pulpacavum und ver-. 
schließt »vorsichtig unter Vermeidung jeglicher Druckwirkung<. 
mit Artificiale Dentin. Am nächsten Tage läßt sich bereits bei. 
Öffnen des Verschlusses das Fehlen eines jeden Fäulnisgeruches, 
wohl aber das Vorhandensein des typischen Jodgeruches fest+ 
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stellen. Der Zahn selbst ist reizlos. Nun wird eine neue Einlage 


: in die trichterförmig erweiterten Wurzelkanäle eingeführt und 
e abermals verschlossen. Nach in dieser Weise 2—3mal ausge- 


führter Behandlung konnte Dorn die Wurzelfülung aus- 


f führen. 


- 


Als Wurzelfülung kommt eine Paste zur Verwendung, die 
&us Zinkoxyd.und der erwühnten Glyzerin-Novojodin-Emulsion 


. besteht. Da der Warzelkanal immer etwas Feuchtigkeit enthalten 
‚soll, damit sich. unter dem Einflusse derselben das Novojodin 


..in seine. wirksamen Komponenten zerlegt, wird zunächst der 


gereinigte und getrocknete Wurzelkanal mit einer desinfizieren- 
den Flüssigkeit (Dorn benützt hiezu eine von ihm angegebene 


- Monochlorphenolmischung) angefeuchtet und sodann mit der 


eben erwähnten Pasta gefüllt. Die hiebei erzielten Erfolge sind 


. äußerst gute. Auch bei Behandlung von blinden und gefistelten 


.-Abszessen hat sich das Novojodin bestens bewährt. 


Ganz besonders empfiehlt der Vortragende das Mittel bei 


^» der Behandlung von Milchzähnen mit verjauchter Pulpa. Außer 


u 


= 


dem sicheren Erfolge kommt in der Kinderpraxis das Fehlen 


„jeder Atzwirkung: im Munde, der fast nicht wahrnehmbare Ge- 
‘sohmack . des Präparates und der Umstand in Betracht, »daß 
:die Novojodinwirkung keine Einbuße durch Speichelzufluß .er- 


tährt«. . 
. Auch zur Ukerkappung der entweder durch Caiies pro- 


- funda oder beim Exkavieren freigelegten Pulpa eignet sich das 
-` Mittel mit gutem Erfolge. Dorn setzt zu diesem Zweck dem 


Pulver des nach seiner Angabe hergestellten sterilen Artificiale 


Dentins zur Hälfte Novojodin, der Flüssigkeit etwas Phenol, 


Eugenol oder von seiner oberwühnten Monochlorphenolmischung 
zu. Durch Mischung erhält er das Uberkappungsmittel, nach 
dessen Applikation auf die blofliegende Pulpa er eine Schichte 
Phosphatzement und darüber die definitive Füllung legt. Auch 
in einigen Fällen von bereits leicht schmerzender Pulpa 
(Römers »Irritationshyperümie der Pulpa«) hat sich das aus 
Novojodin hergestellte Überkappungsmittel gut bewührt. Eine 
Verfirbung der mit Novojodin behandelten Zühne ist niemals 
eingetreten. 

Endlich ist auch noch die erfolgreiche Wirkung des Novo- 


. jodins (in 40% Novojodin-Glyzerin-Emulsion) bei Alveolarpyorrhoe 


sowie bei Gingivitis, Stomatitis, Aphten usw. zu erwühnen. 
AuBer der Emulsion kommen auch Novojodin-Gaze, -Streu- 


. pulver, -Salbe und -Bougies zur Verwendung. Orn. 





‘Uber den Skorbut. Nach Beobachtungen im Nürnberger All- 


emeinen Krankenhaus von Dr. Sigmund Hecht, Nürnberg. 
»Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prak- 
tischen Medizin.« August 1911.) 
Nach einem kurzen Überblick der einschlägigen Literatur 
kommt Autor auf das eigentliche Thema zu sprechen, auf den 


Skorbut in — Nürnberg: »Es dürfte von Interesse sein, zu er- 
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fahren, daß in Nürnberg der Skorbut dürchaus nicht zu den 
seltenen Krankheiten gehört, vielmehr in einer Häufigkeit 
' beobachtet wird, die es berechtigt erscheinen läßt, weiteren 
medizinischen Kreisen davon Kenntnis zu geben.« 

Hauptsüchlich ist es die Atiologie, welcher Dr. emana 
Hecht auf den Grund zu gehen sucht und unterläßt es nicht, 
beim Studium seines Krankenmaterials alle jene Momente zu 
- berücksichtigen, die von verschiedenen Forschern als ursäch- 
liche Noxen angesehen wurden; auch die Ansicht einer bazil- 
laren Infektion, wie sie in unserer bakteriologischen Ara zu 
" erwarten war, wird der wissenschaftlichen Nachprüfung ġe- 
würdigt. ` 

An der Hand von 45 tabellarisch gut gesichteten Fällen 
kommt der Verfasser zu folgenden Schlußsätzen : 

I. Der Skorbut gehört in Nürnberg nicht zu den ganz 
. seltenen Krankheiten, kommt vielmehr in verhältnismäßig 
großer Häufigkeit vor. Er tritt sporadisch auf, während Gruppen 
von epidemischen Erkrankungen bisher nicht beobachtet 
worden sind. l 

II. Die Krankheit bietet im allgemeinen ziemlich 
milde Erscheinungen und nimmt bei geeigneter Behand- 
E einen. günstigen Verlauf. —  Rezidiven sind nicht 
selten. 
Ill. Für die Ätiologie kommen mangelhafte Ernäh- 
rung, schlechte Wohnungen sowie ungünstigg Lebensbedin- 
dungen der verschiedensten Art in Betracht. Der Al- 
koholismus scheint bei vielen Fällen eine Rolle zu spielen. 

IV. Für die infektiöse Natur des Skorbutes ergeben die 
Beobachtungen keinerlei heweisende Anhaltspunkte.« 

Dr. Wechsler. 


Vereins- und Versammlungsberichte. 
Verein Österreichischer Zahnärzte, 
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Präsident Regierungsrat Dr. Jarisch: 


Meine hochgeehrten Herren! Ich eröffne die 50. Haupt- 
versammlung unseres Vereines und konstatiere die Beschluß- 
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fähigkeit derselben. Es ist . ein  feierlicher Moment, in 
dem ich zu . Ihnen spreche. Bis auf die Stunde ist es 
ein halbes Jahrhundert, daß unser Verein ins Leben gerufen wurde. 
Das älteste Mitglied, Dr. Eduard Mühlreder, der ja auch unser 
Ehrenmitglied ist, ist leider durch sein hohes Alter verhindert, eine 
so weite Reise zu unternehmen, um den Ehrenvorsitz in der heutigen 
Sitzung zu führen; aber er hat in rührender Weise seine treue An- 
hänglichkeit an den Verein und seine Innigsten Wünsche für das 
weilere Gedeihen desselben schriftlich zum Ausdruck gebracht und 
ich bitte um Ihre Einwilligung, ihm auf telegraphischem Wege unsere 
achtungsvollsten Grüße senden zu dürfen. Und so obliegt es denn 
mir, als dem zweitältesten Mitglied, der alten Zeiten zu gedenken, 
und es ist eine Flut von Erinnerungen, die in diesem Augenblicke 
auf mich einstürmt. Ich sehe vor mir das alte Haus auf der Brand- 
statte, in dem Heider wohnte, ich sehe noch die steile, hólzerne 
' Treppe, die.zu seiner Wohnung führte, das Wohnzimmer mit den 
alten, wahrscheinlich noch aus Carabellis Zeiten stammenden 
Möbeln, in einer Fensternische den ungeschlachteu Operationssessel 
mit der hohen Lehne und das sehr bescheidene Instrumentarium. 
Ich sehe die alten Herren, die in geringer Zahl die Sitzungen be- 
suchten und in ihrer Mitte die schlanke elegante Gestalt des Grün- 
ders, Heiders. Man braucht nur dieses alte Erinnerungsbild zu 
vergleichen mit dem Bilde, das ein modernes zahnärztliches Atelier 
heute bietet, so wird der Unterschied von einst und jetzt mächtig 
auf die Seele wirken. In diesen einfach ausgestatteten, nur mit dem 
nach unsern; heutigen  Begriifen notdürftigsten beruflichen Hausrate 
versehenen Räumen wurde das Samenkorn in den Boden gesenkt, 
aus dem sich zwar langsam, aber genährt durch die Bemühungen 
nachkcmmender jüngerer Kräfte ein starker Stamm entwickelte, der 
heute die schönsten Früchte trägt. Den Männern aber, die das 
Samenkorn gepflanzt, gebührt heute unsre dankbarste Erinnerung. 
Nicht Nekrologe wollen wir sprechen, nein, wir wollen vielmehr der 
Freude darüber Ausdruck geben, daß wir sie besessen haben, daß 
sie unser waren und ihre Verdienste anzuerkennen, ist unsre heilige 
Pflicht, denn nur aus dem Alten kann Neues entspringen. Unser 
Verein ist eine Stätte des freundschaftlichen, ich möchte sagen, fast 
‘familiären Verkehres geworden, in dem jeder nach Maß seiner 
Kräfte lehrend wirkt oder von andern lernt. Hier finden wir An- 
regung und Aufmunterung und Rat. Jedem von uns Praktikern 
kann es passieren, daß ihm die Ätiologie, Diagnose oder die Thera- 
pie in einem gegebenen Falle nicht klar ist. Hier im Vereine steht 
ihm eine große Anzahl von Konsiliaren zu Gebote, die stets bereit 
sind, mit ihrer größeren Erfahrung. mit ihrem tieferen Wissen be- 
lehrend und ratend zur Seite stehen. Wenn unser Verein zu einer 
schönen Blüte gediehen ist, so hat er dies Ihnen, Ihrem einmütigen 
Zusammenwirken, Ihrer Strebsamkeit zu verdanken. An dieser Tat- 
sache kann nicht gerüttelt werden und sie findet besonders bei 
dem Jubiliumsfeste, das heute seinen Anfang nimmt, ihre Erhärtung. 
Der Charakter und der geistige Standpunkt eines Vereines ist am 
besten an den Leistungen seiner Mitglieder zu erkennen, und die 
Festschrift wird die wertvollste Zierde unseres Festes auch für spät 
nach uns kommende Mitglieder bleiben. Den hochgeehrien Herren, 
die durch ihre hervorragenden Arbeiten diese Festschrift weit über 
das Niveau gewöhnlicher Gelegenheitsschriften gehoben haben, ge- 
bührt der wärmste Dank des Vereines. Es sind dies die Herren Pro- 
fessor Loos, Professor Trauner, Doz. v. Wunschheim, 
Doz. Weiser, Dr. Borschke, Dr. Bum, Dr. Zeliska, 
Dr. Peter, Dr. Frey, Dr. Hick, Dr. Ornstein und last not 
least Dr. Breuer und Dr. Zsigmondy. Besonders die beiden 
letzteren Herren haben außer ihren wissenschaftlichen Leistungen 
eind so enorme, Schlaf und Zeit und ihre Berufstätigkeit durch 
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Wochen nahezu aufhebende Tätigkeit geleistet, daß der Verein ihnen 
nicht genügend danken kann. Durch die anstrengenden Arbeiten 
Zsigmondys wurden die Sammlungen unseres Vereines neu ge- 
ordnet und in übersichtlicher Weise zur Anschauung gebracht. Herr 
Dr. Ornstein hat für die Hunderte von Werken zählende Ver- 
einsbibliothek einen neuen Katalog angefertigt, so daß der Verein 
auch in dieser Hinsicht allen Anforderungen entspricht. Wir können 
mit Freude auf die 50 Jahre zurückblicken, wir können aber auch 
voll Hoffnung in die Zukunft schauen. Streben wir auch ferner dar- 
nach, unsern Verein nicht nur auf seiner jetzigen Höhe zu erhalten, 
sondern ihn weiter zu entwickeln, auf daß die nachkommenden 
Generationen nach Ablauf weiterer 50 Jahre unser Streben aner- 
kennend unser ebenso dankbar gedenken können wie wir heute 
unserer Vorfahren. Also vorwärts mit vereinten Kräften in das 
zweite halbe Jahrhundert. Die Ilerren Dozent Dr. Weiser und 
Dr. Zsigmondy haben mit mir heute als Zeichen dankbarer 
Erinnerung einen Kranz auf Heiders Grab gelegt. Zu besonderem 
Danke ist der Verein Herrn Doz. Dr. v. Wunschheim und der 
Direktion der Poliklinik für die abermalige Überlassung der Lokali- 
täten für unsere Versammlungen schuldig und ich erlaube mir an die 
Genannten in dieser feierlichen Sitzung die Bitte zu' richten, dem 
Verein auch in dieser Richtung weitere Unterstützung angedeihen zu 
lassen. Unserm stets hilfsbereiten Herrn Vizepräsidenten, der mich 
in der Führung der Geschäfte so vielseitig unterstützt hat, und nicht 
minder dem unermüdlichen Herrn Sekretär Dr. Frey, der in dem 
abgelaufenen Vereinsjahr eine enorme Tätigkeit entwickeln mußte, 
wie keiner seiner Vorgänger, sei nochmals auf das wärmste gedankt. 
Unser Herr Kassier hat wie gewöhnlich in der umsichtigsten Weise 
die Geldgeschäfte besorgt, und wenn auch sein zukünftiger Kassa- 
bericht nicht so günstig laufen sollte wie bisher, so möge ihn und 
uns der Gedanke trösten, daß eine solche Gelegenheit für große 
Auslagen voraussichtlich erst im 50 Jahren  wiederkehren dürfte. 
Auch Herr Dr. Friedmann, dessen Tätigkeit für unsern Verein 
erst morgen in Erscheinung treten wird, sei lebhaft bedankt. 


Es folgt der Bericht des Sekretärs Dr. Frey. 


Der Bibliothekar des Vereines, Dr. Siegtried Ornstein, 
erstattet sodann den folgenden Bericht: 


Meinesehr geehrten Herren! 


Auch mir gibt die heutige Hauptversammlung Anlaß zu einem 
kurzen Resum6 all der Geschehnisse, die die Entstehung und Ent- 
wicklung unserer Bibliothek herbeigeführt haben. Sie müssen mir 
dabei in die Vergangenheit unseres Vereines folgen, in die Zeit, in 
der die Großmut und Hochherzigkeit unseres Gründers und ersten 
Präsidenten die Grundlage für unsere heute bestehende Bibliothek 
geschaffen haben Als seinen letzten Willen hat es Heideram Toten- 
bette ausgesprochen, daß seine Bücher- und Práparatensammlung in 
den Besitz des Vereines österreichischer Zahnärzte  übergehe. Er 
wollte damit die Bildungszwecke des Vereines fördern und den Mit- 
gliedern die hohen Aufgaben und Ziele desselben stets vor Augen 
aalten. Er selbst hatte die Sammlung von Carabelli über- 
nommen. Dem Eifer und dem Wissensdrang dieser beiden Männer 
war es gelungen, eine nahezu vollständige Fachbibliothek, der da- 
maligen Zeit entsprechend, zusammenzustellen; was der eine ernst 
begonnen, hatte der andere gewissenhaft fortgesetzt. 

In diesem Sinne hat unsere Büchersammlung auch eine histori- 
sche Bedeutung, abgesehen von der pietätvollen Seite, die uns zur 
steten Erinnerung an unseren Gónner ermahnt. 
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Im Besitze dieser Sammlung, die anfangs 157 Nummern an Büchern 
und Broschüren, und einige deutsche, englische und .amerikanische 
Zeitschriften enthielt, : war der Verein stets bestrebt, durch weitere 
Zuwendungen dieselbe zu vermehren. Zunächst wurden  Bücher- 
kasten angeschafft, dann die Bücher geordnet. und katalogisiert. und 
Vorschriften für die Benützung der Bibliothek aufgestellt. 


Die Geschäfte des Bibliothekars versah in den ersten Jahren 
der zweite Schriftführer, der u) mit der Kassagebarung des 
Vereines betraut war. 


Außer. einigen Fachzeitschriften, | ‘die “alljahrii ich duncikamen 
hatte sich in diesen und den zunächst folgenden Jahren der Besitz- 
stand der Bibliothek nur spärlich vergrößert. : 


Im Jahre 1885 wurde durch eine teilweise Statutenänderung 
die Stelle eines Bibliothekars kreiert, und als erster Herr Doktor 
Martin zur Ausübung dieser Funktion bestimmt. 


.- Im Jahre 1889 beantragte Herr Dr.. Otto Zsigmo ide an- 
làBlich der Übersiedlung der Bibliothek in die Ordinationsräume des 
Herrn Dr. v. Metnitz, die Anschaffung ‘neuer zahnärztlicher 
Werke, an denen die. Vereinssammlung ziemlich arm war. Für diesen 
von der PlenarversammIung angenommenen ‘Antrag wurde eine 
Summe von 206 fl. 40 kr. aufgewendet, und so die BIN um 
eine große Zahl zeitgemäßer Bücher bereichert. l 


Im J ahre 1901 erschien zum ersten Male : ein eigener Bücher- 
katalog, während bisher die Bücherverzeichnisse von. Zeit zu. Zeit 
den Jahresberichten angeschlossen waren. 


Die immer zunehmende Zahl‘ der Bücher machte im Jahre 1906 
eine Neuanschaffung von Bücherkästen : notwendig, zu welchem 
Zwecke die Wahl auf die modernen, amerikanischen, erweiterungs- 
fähigen Bücherschränke fiel. Gleichzeitig wurde auf Antrag des 
Präsidenten, des Herrn Regierungsrates Dr. Jarisch, ein Betrag 
von jährlich 100: Kronen zur Instandhaltung der Bibliothek bewilligt. 


Im Jahre 1908 wurde im Anschluß an die geünderten Statuten 
eine neue Bibliotheksordnung' ausgearbeitet, und im Jahre 1909 wurde 
die Bichersammlung gegen Feuerschaden versichert. 


Ich bin mit der Aufzählung dieser für die Entwicklung unserer 

Bibliothek wichtigen -Ereignisse beim heutigen Tage angelangt, und 
es erübrigt nur noch, Ihnen mitzuteilen, daß zum 50jährigen Jubi- 
läum des Vereines ein neuer Bücherkatalog zusammengestellt wurde, 
dem zu entnehmen ist, daß sich die Zahl der Bücher und Broschüren, 
abgesehen von den Zeitschriften, auf nahezu 500 vermehrt hat. 
i Zum Schlusse will ich, wie alljährlich, auch die  Neuan- 
schaffung im abgelaufenen Jahre erwähnen, die diesmal, mit Rücksicht 
auf die gesteigerten, Ausgaben des ‚Jubiläumsjahres, in SEET 
Weise erfolgte. | | 


Vorher aber muß ich Herrn Dr. S: mreker meinen Dank 
aussprechen, "welcher der Bibliothek den II. 'Teil seines H a n d- 
buches der Porzellanfüllungen und G oldein- 
lagen zum Geschenke gemacht. hat. 


AUBSRSUN. wurden: 
a) an Büchern: 
Fischer G. und Mayerhoter B.: Ergebnisse der anne 
^^ kunde: 
Pfaff W.: mina von Vorträgen aus dem Gebiete der Zahnheil- 
kunde, Heit. 5, 6, 7. 4 
Witzel.Jul.: Deutsche Zahnheilkunde in. Vorträgen, . ‘Heft 15 bis 
_ inklusive, 20. ` ` a y 
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b) an Zeitschriften: 
Deutsche Monatsschrift, 1911. 
Österr.-ungar. Vierteljahrsschrift, 1911. 
DentalCosmos, 1911. 
Items of Interest, 1981. 
The British Journal of Dental Science, 1911. 


Sodann ergreift Doz. Dr. v. Wunschheim als Kustos 
der Sammlungen das Wort: Bom Ä 


Ich fasse meinen Bericht dahin zusammen, daß ich gar nichts 
gemacht habe, Dr. Zsigmondy alles. Die Herren haben gesehen, 
wie schön die Aufstellung der Sammlungen arrangiert ist, ich bitte 
also, Herrn Dr. Zsigmondy zu danken. (Beifall.) , 


Bericht des Herrn Kassiers Dr. Stauber: 


Meine Herren! In diesem Jahre, als «dem Jubiläumsjahre, 
wurden an die Vereinskasse große Anforderungen gestellt. Da sich 
aber die geehrten Vereinsmitglieder in bereitwilligster Weise erklärt 
haben, für das Jubiläum größere Beträge zu zeichnen, so hoffe ich, 
daß die Vereinskassa für diesen Zweck nicht zu stark in Anspruch 
genommen werden wird. Den ausführlichen Bericht werde ich erst in 
der nächsten Generalversammlung; mitteilen. Der Verein zählt 74 
ordentliche Mitglieder, von diesen haben 16 den Jahresbeitrag noch 
nicht entrichtet. 


Jahres-Rechnungsabschluß 
für das Vereinsiahr 1910—1911. 


Am 20. November 1910 befanden sich, wie aus dem Jahres- 
Rechnungsabschluß vom 23. November 1910 auf Seite 46 ersichtlich: 


1. In der k. k. Postsparkasse an Geld, wie aus dem bei- 

liegenden Kontoauszuge Nr. 32 vom 17. ‘November 1910 

ersichtlich . . cc... +... K 64518 
2. In der Handkasse beim Kassier Dr. ` Stauber 00. . wn 11983 


3. Als Depot bei der I. Ósterr. Allgem. Unfallversicherungs- 
Gesellschaft, I., Bauernmarkt 3 . . . Z^ e d. . » 28°81 


4. Die auf Seite 51, 52 u. 54 dieses Kontobuches ersicht- 
lich gemachten, mit dem Kontoauszuge der k. k. Post- 
sparkasse belegten Einnahmen im Vereinsjahre 1910 bis 
1911 betrugen b Be e OW e CET St XE cock (E at ee a FOB LO 
) K 2991-92 
Am 12. November 1911 befinden sich: 
1. In der k. k. Postsparkasse an Geld, wie aus dem bei- 


liegenden le Nr. 36 vom 9. November 1911 
ersichtlich Bf s . . K 48285 


2. Als Depot bei der I. mem Dents Garage 
Gesellschaft, Wien, I., Bauernmarkt 3, laut Nachtrags- 


polizze Nr. 100 vom 30. November 1910. . . . . . +. y 13°15 

3. Die auf Seite 53 u. 55 des Kontobuches verzeichneten 
Ausgaben im Vereinsjahre 1910/1911 betrugen . . . ,, 2565°67 
5. In der Handkasse beim Kassier. . . . . . . . . « —— 
K 3061°67 


vct 


. Davon in Abzug den vom Kassier ausgeleglen Betrag 
VOT LR E. ue. Mee hy, oui. cut S e AE AR UE EE TER UR ae 69°75 


Summe der Passivposten . . . K 2991°92 
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Kassaeinnahmen , 5. 5. .. RK 2991°92 
"Ausgaben . . cR wath las me See ode AA. 2900 01 
Bleibt Kassa’ S 1011/1912 . . K 42625 


Außerdem befindet sich in Verwahrung beim Vízepräsidenten 
Herrn Dr. Otto Zsigmondy das Rentenbüchel der k. k. Post- 
sparkasse auf K 3800°— Notenrente Nominale lautend. 


Die Kollektivzeichnung für den Verein im Verkehre mit der 
k. k. Postsparkasse hatten der Vizepräsident Dr. OttoZsigm on dy 
und der Kassier Dr. Edmund Stauber. 

Vorstehender Rechnungsabschluß wurde in der feierlichen 
Hauptversammlung des Vereines, anläßlich seines 50jährigen Be- 
standes am 14. November 1911 samt Belegen vorgelegt. 


Präsident: Ich antizipiere den Punkt 8 und bitte über Er- 
Klärung der Revisoren, dem} ‚Herrn Kassier; dag Absolutorium 
zu erteilen. (Wird angenommen). Ich bitte nun, die Neuwahl der 
Ehren-, korrespondierenden und ordentlichen Mitglieder in einem 
Wahlgange vorzunehmen und bitte zwei Her ren, das Skrutinium 
zu übernehmen. 


Der Präsident verkündet hierauf das Wahlresultat: 


Es wurden gewählt: Zu Ehrenmitgliedern: Dr. L. Cruet, Paris; 
Edw. H. Angle, New London; G. V. Black, Chicago;| Regierungs- 
rat Dr. Karl Jarisch, Wien: Dr. H. Mummery, London; Prof. 
Dr. Römer, Straßburg; Hofrat Prof. Dr. A. Freih. v. Eisels- 
berg, Wien; Prim. Dr. Karl Ewald, Wien. Zu korrespondierenden 
Mitgliedern: Lektor Dr. Preiswerk-Mag gi, Basel; Dr. W. H. 
Taggart, Philadelphia; Doz. Dr. J. Szäbo, Budapest. Zu 
ordentlichen Mitgliedern: Dr. Hans Eiffinger, Wien; Dr. Anton 
Niklas, Baden; Dr. Anton Schlemmer jun., Wien; Dr. Hans 
Schwabe, Wien. 


und fährt fort: Sie haben mir eine Ehre erwiesen, die bisher einem 
aktiven Präsidenten noch nicht zuteil wurde und die ich ja doch 
gar nicht verdiene. Ich danke Ihnen für die Auszeichnung, ich 
werde auch fernerhin die Interessen des Vereines in Ehren halten. 


Dr. Breuer: Meine Herren! Sie haben heute die Gelegenheit 
ergriffen, unserem Herrn Präsidenten die einzige Auszeichnung zu er- 
teilen, die der Verein zu erteilen imstande ist: Orden, Titel und andere 
Auszeichnungen können nur jene verteilen, die an der Spitze der 
Menschheit schreiten. Liebe, Hochachtung, Anhänglichkeit müssen er- 
worben werden. Wenn unser Herr Präsident gesagt hat, er weiß nicht, 
ob er der Ehre würdig sei, so haben Sie Gelegenheit gehabt, das 
Wirken unseres geehrten ‘Herrn Präsidenten zu sehen. Auch in 
schweren Zeiten. hat er die Wogen geglättet. Unser geehrter Herr 
Präsident hat bis jetzt bei uns ausgehalten und ich glaube nicht, daß 
er sich so bald von dieser Stelle zurückziehen wird. Ein so feierlicher 
Moment kommt nicht bald wieder, meine Herren, versichern Sie ihn 
nicht nur unseres Dankes, sondern unserer Wertschätzung, Anhang- 
lichkeit und Liebe. Unser hochgeehrter Herr Regierungsrat móge uns 
noch lange Jahre gesund erhalten bleiben. Die Anstrengungen, die die 
letzten Tage und das morgige Fest ihm auferlegen, sind sehr schwer. 
Erscheinen Sie alle und unterstützen Sie ihn und das Komitee. 


Präsident: Ich danke Ihnen vielmals. Mein eifrigstes Be- 
sireben war es, die Spaltungen und Differenzen beizulegen und zu 
verhindern und ich bin stolz, daB mir dies gelungen. Ich schlieBe 
die 50. Hauptversammlung. i - 


* 
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Die Feier des fünfzigjährigen ‘Bestandes des Vereines öster- 
reichischer Zahnürzte fand am 14. und 15. November 1911 statt. 

Ein ausführlicher Bericht hierüber erschien in Heft 11, 1911, 
dieser Zeitschrift. 


Standesangelegenheiten. 





Das neue Gesetz betreffend die Ausiibung der Stomato- 
logie in Italien. | 


Der italienische Senat hat den von der Deputiertenkammer 
bereits angenommenen Gesetzestext definitiv bestätigt, wonach 
zur Ausübung der Stomatologie und der Zahn- 
ersatzkunde die Erwerbung des medizinischen 
und chirurgischen Doktorgrades vorgeschrieben 
wird. 

Der Text des neuen Gesetzes, der in der »Gazetta uffiziale 
del Regno d Italia« vom 15. April 1912 veröffentlicht wurde, 
lautet nach der. »Revue de EE wie folgt: 


S ET Artikel, 


Jede: Person; die die Stomatologie und Zalinersatzkuüde 
ausüben will, muß den medizinischen und ONE ió Doktor- 
grad besitzen... 


II. Artikel. 


Der Minister des öffentlichen Unterrichtes wird aufge- 
fordert, bei der königl. medizinischen Fakultät Kurse für Zahn- 
heilkunde und Zahnersatzkunde unter Leitung eines autorisierten 
Professors und Genehmigung des höheren Rates für öffentlichen 
Unterricht einzurichten. 


Übergangsbestimmungen. 


III. Artikel. 


Personen, die, ohne den medizinischen Doktorgrad zu be- 
sitzen, seit wenigstens acht Jahren nach Vollendung des 21. 
Lebensjabres persónlich und óffentlich Zahnheilkunde und Zahn- 
ersatzkunde austiben, kónnen innerhalb eines Jahres, von der 
‚Veröffentlichung dieses Gesetzes an gerechnet, vor einer Prü- 
fungskommission ihre Betühigung auf Grund eines Reglements 
dartun, das von deu Ministern des Innern und des öffentlichen 
Unterrichts festgestellt wird. Wenn diese Prüfung für sie 
günstig ausfällt, erhalten sie auf Grund derselben ein Diplom 
und die Ermächtigung, die Ausübung ihres Hernies fortzu- 
setzen. 

Personen, welche die Spezialkurse an einer inlündischen 
Universität oder an einer ausländischen, vom Staate anerkannten 
Anstalt drei Jahre lang nn erhalten das Befähigungs- 
geugnis. 
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IV. Artikel: 


. Personen, die von ihrer GroDjührigkeit, also vom 21. Lee 
bensjahre an gerechnet, seit wenigstens 15 Jahren, Zahnheilkunde 
und Zahnersatzkunde persónlieh und óffentlich ausüben, können 
ermächtigt werden, ohne Ablegung einer Prüfung: die Ausübung 
ihrer Praxis fortzusetzen. Nach Einvernahme durch die Sanitäts- 
kommission ihrer Provinz müssen sie jedoch einer Spezialkom- 
mission — der im Art. III erwähnten — diejenigen Dokumente 
vorlegen, aus denen ihre Situation hervorgeht. 

Die Gebühr für das Zeugnis wird mit 100. PIANOS fost- 
gesetzt. ; 
ok * o: 
* 
| Wie man sieht, ein Gesetz, das an Einfachheit und Kürze. 
nichts zu wünschen übrig läßt. 


Personalien. 


| Fünfzigj ähriges- Doktorjubiläum des Regierungsrates. ` 
Dr. Karl Jarisch. | 

Am 14. April.1912 waren 50 Jahre vergangen, allen 
Regierungsrat Jarisch zum Doktor der Medizin an der 
Wiener Universität promoviert wurde. Als Rektor fungierte 
damals Prof. Oppolzer, als Promotor Prof. Alt ` 
Ñ Es hieBe Eulen nach Athen tragen, wollte man die Ver- 
dienste des Jubilars noch einmal eingehend erörtern. Sind doch 
seine Leistungen sowohl in wissenschaftlicher als auch sozial- 
ärztlicher Beziehung allgemein anerkannt. 

Ein. eifriges Mitglied des in erster ‘Linie zum Behufe der 
Förderung der wissenschaftlichen Zahnheilkunde gegründeten: 
Vereins österreichischer Zahnärzte hat der Jubilar vom Beginn 
seiner Praxis an durch zahlreiche Vorträge (über Pulpaüber- 
kappung, über Behandlung der Periostitis, über Lustgasnarkose 
etc.) sowie durch rege Teilnahme an wissenschaftlichen Diskus- 
sionen zum Fortschritt und Ausbau der von ihm geübten Dis- 
ziplin beigetragen. 

Er hat stets die Neuerungen auf dem Gebiete der Zahn- 
heilkunde sich anzueiguen und für ihre Verbreitung im Kol. 
legenkreise zu sorgen getrachtet, um so dem früher ganz all- 
gemein "üblichen Massenaufopfern von Zähnen  möglichste 
Schranken zu ziehen und nützliche Organe: des menschlichen 
Körpers ihren Trägern zu erhalten und wieder leistungsfähig 
zu machen. Da die konservierende Zahnheilkunde in den nord- 
amerikanischen Freistaaten von allen Ländern der Erde am 
frühesten Wurzel gefaßt und Früchte getragen, unternahm ` es 
der Jubilar schon im siebenten Dezennium des vergangenen 
Jahrhunderts als Erster ven seinen Landsleuten 
die für die Ausbildung der Zahnheilkunde sehr: wichtigen tech- 
nischen Fortschritte, die damals bereits in der. Neuen Welt gô- 
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übt wurden, an Ort und-Stelle kennen zu lernen, um sie dann 
bei uns in Osterreich heimisch zu machen. Dadurch, daß er 
den weiten und in jener Zeit noch recht beschwerlichen Weg 
über den Ozean nicht scheute, um zu lernen, und das drüben 
Angeeignete in freigebiger Weise seinen Kollegen zur Ver- 
fügung stellte, hat er richtunggebend für folgende Generationen 
von jungen Arzten, die sich der Zahnheilkunde widmeten, ge- 
wirkt und durch sein Beispiel viele veranlaBt, ihm zu folgen. Von 
besonders hoher Bedeutung war dies, als weder in Osterreich noch 
im Deutschen Reiche offizielle Institute für die Vervollkommnung 
auf dem Spezialgebiete der Zahnheilkunde bestanden, Aber 
auch in spüterer Zeit hat Regierungsrat Dr. K. Jarisch den 
von seinem Vater, dem kaiserlichen Leibzahnarzt Dr. Philipp 
Jarisch, und seinem Lehrer Prof. Dr. Heider übernom- 
menen Traditionen stets treubleibend die wissenschaftliche Zahn- 
heilkunde in Osterreich in mannigfacher Beziehung zu fórdern 
gewußt, wie er denn auch durch 12 Jahre die Prüsidentenstelle 
des Vereines Österreichischer Zahnärzte innehatte und noch 
hat, des ältesten Fachvereines in unserem Vaterlande, der — 
wie erwähnt — die Pflege der wissenschaftlichen Zahnheilkunde 
für seine vornehmste Aufgabe ansieht. 
| Als Praktiker hat Herr Regierungsrat Jarisch stets in 
erster Reihe unter seinen Kollegen gestanden; Zeugnis für 
seine hervorragenden Verdienste auf diesem Gebiete ist, daß er 
von Seiner Majestät durch die Verleihung des Titels eines 
Regierungsrates ausgezeichnet wurde. Bei seinen Kollegen 
genoB Regierungsrat Jarisch seit jeher uneingeschrinktes 
Ansehen, infolgedessen er eine Reihe von Ehrenstellen zu be- 
kleiden berufen wurde. So war er Vorstandsmitglied der Wiener 
Ärztekammer und wurde wegen seiner besonderen Verdienste 
zum Ehrenmitglied des Pensionsinstitutes des Wiener medi- 
zinischen Doktorenkollegiums ernannt. Als nicht minder er- 
folgreich müssen weiters die Bestrebungen des Jubilars um 
Hebung des Ansehens der Zahnärzteschaft bezeichnet werden. 
Mit großen Opfern an Zeit und Mühe schritt er an die Gründung 
des Zenisalverbande: österr. Stomatologen, dessen endgiltiges 
Inslebentreten sein Werk ist, wofür er nach einjähriger Präsi- 
dentschaft zum Ehrenmitgliede auch dieser Korporation gewählt 
wurde. Schließlich ist der Jubilar seit der Feier des 50jährigen 
Bestandes des Vereines österreichischer Zahnärzte auch Ehren- 
mitglied desselben. l 
Im Beisein mehrerer Deputationen verschiedener hervor- 
ragender ärztlicher Korporationen, mit denen Herr Regierungs- 
rat Jarisch eng liiert ist, gestaltete sich die neuerliche 
Promotion, welche am 16. Juni 1912 in der Wohnung des 
Herrn Dr. Karl Jaris ch jun. stattfand, besonders glanzvoll. 


Es hatten sich außer der Familie des Jubilars eingefunden: 


e Für die k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien die Hofräte Exner 
und Paltauf, für die Wiener Arztekammer Dr. Ludwig Frey und 
Dr. Grün, für das Wiener medizinische Doktorenkollegium Direktor 
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Dr. v. Resch und Dr. Schmarda, für das Pensionsinstitut des 
Wiener medizinischen Doktorenkollegiums Regierungsrat Prim. Dr. Adler 
und Dr. Poppex; fir den Arztl. Verein der südlichen Bezirke Wiens 
Dr. Ferdinand Steiner. AuDerdem waren anwesend: die Herren Pro- 
fessoren Harmer und Ewald, die Primarärzte Regierungsrat Doktor 
Heim und Gnesda. Die engere Fachwelt war vertreten durch die 
Herren: Dr. A. Friedmann (Zentralverband ósterreichischer Stomato- 
Jogeü, Dr. Herz-Fränkl (Verein Wiener Zahnärzte), Prof. Weiser 
und Dr. Oppenheim (beide für die Orthodontische Gesellschaft in 
Wien) Das gesamte Prüsidium des Vereines österreichischer Zahnärzte 
mit dem Vizepräsidenten Dr. Zsigmondy an der Spitze und zahlreiche 
Mitglieder des Vereines hatten sich zur Feler eingefunden. 

Der Promotionsakt wurde eingeleitet durch eine Ansprache 
Seiner Magnifizenz des Herrn Rektors der Universität Wien 
Hofrat Prof. Dr. Redlich. Das erneuerte Diplom überreichte . 
der Dekan der medizinischen Fakultät Wien Hofrat Professor 
Dr. Ludwig, worauf der Jubilar in bewegten Worten dankte. 
Für die diversen ärztlichen Korporationen ergriffen das Wort: 
Hofrat Exner, Dr. Ludwig Frey, Direktor Dr. v. Resch, 
Regierungsrat Prim. Dr. Adler, der namens des Pensions- 
institutes des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums eine 
prachtvoll ausgestattete Adresse überreichte. Für die zahnärztlichen 
Korporationen im allgemeinen und speziell für den Verein österrei- 
chischer Zahnärzte brachte. Dr. Zsigmon dy die Glückwünsche dar. 

So gestaltete sich die erhebende Feier zu einer imposanten 
Kundgebung für den allgemein verehrten Jubilar. 
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Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbeit der 30.ster- 
reichischen ZeitschriftfürStomatologie« zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen, 

Die Arbeiten müssen druckfertig übergeben werden und erscheinen 
tunlichst noch innerhalb des Einreichungstermines. Jede veröffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80:— für den Druc&bogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklus ve Klischees) trägt die Zeitschrift. 
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X. Ordentliche Verbandsversammlung (Jahresversamm- 
lung) des Zentralverbandes der ósterreichischen Stomato- 
logen 30. November und 1. Dezember 1912 in Prag. 


Die Jahresversammlung findet i. J. 1912 (nach Beschluß der 
IX. ordentlichen Verbandsversammlung) in Prag am 30. No- 
vember und 1. Dezember statt. 


Die geplante Tagesordnung ist folgende: 
29. November, Freitag abends: Begrüßungszusammenkunft. 


30. November, Samstag, und 1. Dezember, Sonntag: Wissenschaft- 
liche, theoretische und praktische Vorträge und Demonstra- 
tionen. ` 


30. November, Samstag, 7 Uhr abends: Geschäftsführende Sitzung, 
dann Bankett. 


1. Dezember, Sonntag, nach Absolvierung des wissenschaftlichen 
Programms: Besichtigung der Sehenswürdigkeiten der Stadt. 


Die wissenschaftlichen Versammlungen finden in den k.k. 
zahnärztlichen Instituten beider Universitäten und im Hörsaal 
eines theoretischen medizinischen Faches statt. Behuis richtiger 
Auswahl des geeigneten Saales ist es von großer Wichtigkeit, über 
die Anzahl der Teilnehmer unterrichtet zu sein, weshalb bereits 
heute an jeneKollegen, welche die Absicht haben 
zukommen, die Bitte gestellt wird, mittels Kor- 
respondenzkarte an Dr. MichelLederer, Prag, 
Wenzelsplatz 66, Mitteilung zumachen. 

Möglichst baldige Klarheit über die Teilnehmerzahl ist auch 
wegen Wohnungsversorgung notwendig. — Wegen Fahrpreis- 
ermäßigungen werden die nöligen Schritte eingeleitet. 
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Die Versammlung steht unter der Leitung des Präsidenten des. 
Verbandes, Dr. Willy Herz-Fränkl, Wien, I., Graben 31, an 
welchen alle die geschäftsführende Sitzung betreffenden Anfragen 
zu richten sind. 

Alle übrigen Anfragen (Anmeldungen zur Teilnahme über- 
haupt, Wohnung und auch Anmeldungen von Vorträgen und De- 
monstrationen) sind an den Obmann des vorbereitenden Komitees,. 
Dr. Michel Lederer, Prag, Wenzelsplatz 66, zu richten. 


Folgende Herren haben bisher Vorträge angemeldet, bezw. in 
Aussicht gestellt: Prof. Dr. Trauner, Graz, Prof. Dr. Weiser, 
Wien, Dozent Dr. v. Wunschheim, Dr. Adolf Müller, 
Doz. Dr. Fleischmann, Doz. Dr. Wallisch, Prof. 
Dr. Bruek, Breslau, Dr Neumann-Kneucker, 
Dr.Sehenk, Dr. Reschofsky, Doz. Dr. Spitzer, 
Dr. Lartschneider, Linz, Dr. Hans Pichler, Dr. Smre- 
ker, Prof. Dr. Sachs, Berlin. 


Das ausführliche Programm wird später veröffentlicht werden. 


Kollegen! 


Der freundlichen Einladung beider in Prag bestehenden zahn- 
ärztlichen Vereine Folge leistend, haben wir beschlossen, die Jahres- 
versammlung im heurigen Jahre inPrag abzuhalten. In Anbetraeht 
dessen, daß diese beiden Vereine stets in voller Übereinstimmung 
sich an die Seite des Zentralverbandes stellten und bei allen Ver- 
anstaltungen ihre Solidarität durch zahlreiche Beteiligung bewiesen, 
ist es moralische Pflicht der organisierten Zahnärzteschaft, mög- 
lichst vollzählig zu erscheinen. 


Dr. Michel Lederer. Dr. Willy Herz-Fränkl. 
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Original-Arbeiten. 





Ausgewählte Kapitel aus der Histologie, pathologischen 
Anatomie und Bakteriologie der Mundhóhle. 


Mit 36 Abbildungen. 


Von Regimentsarzt Dr. Juljan Zilz. 


Inhalt. 
Einleitung. | 


Kapitel I. Der Werdegang einer Zahnwurzelzyste aus einem epithel- 
haltigen Granulom. (Mit 10 Abbildungen.) 


Kapitel II. Der bildungshemmende Einfluß eines Zahnwurzelgranu- 
loms auf die Kieferhöhle. (Mit 4 Abbildungen.), 


Kapitel TIT. Die Schutzvorrichtungen der Zahnpulpa vom histo- 
pathologischen Gesichtspunkte. (Mit 9 Abbildungen.) 


Kapite! IV. Tuberkelbazilenbefunde nach Much in einer Karies- 
kaverne. (Mit 2 Abbildungen.) 


Kapitel V. Dermoidzyste des Oberkiefers. (Mit 6 Abbildungen.) 


Kapitel VI. Aktinomykotisches Zahnwurzelgranulom [Beltrag zur 
dentalen Invasion des Strahlenpilzes.] (Mit 5 Abbil- 


dungen.) . 
‚Schluß. 


Einleitung. 


„Wer die Geschichte der Zahnheilkunde in den letzten Jahren 
überbliekt, wird aus ihr leicht erkennen, daß unser Fach aus recht 
untergeordneten Verhältnissen sich zu einer wirklich wissenschaft- 
lichen Disziplin erhoben hat und daß deren Elemente auf den 
Lehren der allgemeinen Medizin beruhen, gleichzeitig sich aber 
auch auf die ebenso richtigen exakten Naturwissenschaften und 
endlich auf die wissenschaltliche Technologie stützen. Wir be- 
We also für unseren Beruf einer recht breiten Basis.“ (Walk- 
hoff.) 

Einen integrierenden Bestandteil dieser breiten Basis bildet 
das physiologisch-pathologische Studium, welches gerade heute 
mehr denn je in der Medizin so feste Wurzeln geschlagen hat, daß 
sich sowohl Klinik als auch das klinische Laboratorium mit dem 
größten Erfolg anı der Lösung der in dieses Gebiet gehörenden 
Probleme intensiv beteiligen. 

Ebenso ließ uns auch in unserer Spezialdisziplin das physio- 
lögisch-histologische Denken viel klärende Einblicke tun in kom- 
plizierte Krankheitsbilder und verworrene Symptomenkomplexe. 
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Die physiologische Betrachtung besitzt zunächst bloß einen 
generellen Sinn, indem sie uns oft nur ganz allgemein auf Organ- 
systeme weist, die in der normalen Assoziation klaglos fungieren, 
aber Hand in Hand schreitet mit ihr die Erkenntnis pathologischer 
Vorgänge, sowie die funktionelle Analyse der vielgestaltigen Syn- 
drome, die die Krankenbeobachtung liefert. 

„Gemeinsam mit der Pathologie lehrt die Physiologie die am. 
kranken Organismus ablaufenden Prozesse und zeigt, wie der Arzt. 
dureh ihre Kenntnisse zu einem nützlichen Handeln kommt.“ 
(Krehl) 


Beide zusammen fiihren uns im Verein mit einer analytischen 
und kritischen Wertung der subjektiven Beschwerden auf die rich- 
tigen Wege des praktisch-therapeutischen Handelns. 


Aber nicht nur die Therapie verdankt ihre Entwicklung 
dieser physiologisch-histologischen Denkungsart, sie wurde viel- 
mehr zum Lehrer der Hygiene, „dieser modernen Schutzgöttin“ — 
wie sie He ubner nennt —, „die unsichtbar ihren Schild über 
alle hilt, die ihr dienen“. Was die hygienischen Wertmomente ge- 
rade fiir unser Spezialgebiet bedeuten, bedarf wohl keiner beson- 
deren Beionung. 


Der berühmte Walkhoff war es, der uns anläßlich der 
vorjàhrigen Internationalen Hygieneausstellung in Dresden 
darauf aufmerksam machte, daß die Hygiene der Mundhöhle 
den Schlüssel zum Verständnis eines Kapitels der Volkshygiene 
abgibt und daß in weiterer Folge die komplizierte Struktur 
unseres wirtschaftlichen und sozialen Lebens, die wirtschaftliche 
Grundlage des Volkswohlstandes von ihr dependiert. Aneifernd 
klingen die Worte Loefílers: ,,Im Wettstreite der Völker wird 
dasjenige Volk die Palme erringen, das die Lehren der Hygiene 
sich am besten zu eigen gemacht und zur Durchführung gebracht 
hat.“ 
Neben der Hygiene, die als Wissenschaft kaum 50 Jahre alt, 
doch so unendlich vieles zum Wohle der Menschheit und zur Er- 
haltung ihrer Gesundheit geleistet, auf welch letzterer — wie 
Schopenhauer meinte — neun Zehntel unseres Glückes be- 
ruhen, sind auch die modernen Forschungen auf dem vielgestal- 
tigen Gebiete der Immunität zu nennen, welche durch die diagnosti- 
sche und therapeutische Verwendung der spezilischen Sera die 
sröbte praktische Bedeutung erlangt hat. Auch diese beginnt sich 
mit der verschwesterten Chemotherapie in unsere Disziplin immer 
mehr und mehr einzubürgern. 

So gut wir auch einem gewissermaßen umgrenzten Sonder- 
gebiete der Medizin huldigen, so ist es selbstredend, daß wir 
am Krankenbette immer das physiologische Ganze, das geschlossene 
und untrennbar zusammenhängende Tätigkeitssystem des Organis- 
mus ins Auge lassen müssen. Der Organismus tritt uns ja nur 
so gegenüber, dab Teile zum Zweck eines Ganzen geordnet er- 
heinen, und das KinzeTorgan muß, um fortzubestehen und zu 

„tionieren, im Zusammenhange mit dem Ganzen bleiben. Die 
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abnorme Tätigkeit eines einzigen Organs führt, wie uns die All- 
tagspraxis lehrt, notwendigerweise auch den ganzen Lebenspro- 
zeß in abweichende Bahnen. 

Meine vorliegende Arbeit behandelt kein geschlossenes Thema, 
dem ein besonders aktuelles Gepräge anhaftet, oder welches eine 
interessante technische Neuerung oder gar Erfindung bringt, sie 
bewegt sich vielmehr im Rahmen kleiner Essais, die uns als 
lehrreiche Streiflichter aus dem großen Gebäude der modernen 
zahnärztlichen Pathohistologie und Physiologie entgegenleuchten 
mögen. 


Kapitel I. 


Der Werdegang einer Zahnwurzelzyste aus einem epithelhal- 
tigen Granulom. 


»Werden und Wachsen der Wurzelzysten 
sind zwei Probleme, welchen in der jüngsten 
Zeit wieder lebhafter das wissenschaftliche 


Interesse sich zugewendet hat.« 
Partsch!). 


Die letzte Arbeit Aidloffs?) ist unbedingt als ein wert- 
voiles histologisches Moment zu begrüßen, und dies um so mehr, als 
dieselbe für die noch immer diskutierbare Entstehungsfrage der 
Zahnwurzelzysten von einiger Bedeutung ist. Nach dem heutigen 
Stand der auf die Entstehung der letzteren bezughabenden histo- 
logischen Untersuchungsbefunde, sehen wir im gegenseitigen Reiz 
zwischen Bindegewebe und Epithel die Wachstumsursache der 
Zysten, indem sich das Zystenepithel aus den Uberresten de. 
Sehmelzleiste (Epithellscheidenreste von ILartwäw [18743 und 
Brunn) und zwar aus den bekannten Malassez’schen Dé- 
bris épitheliaux paradentaires, entwickelt. (Partsch, Witzel, 
Römer, Proell?) 


Dieser Annahme steht die, sowohl durch Astachoff‘) 
als auch gerade durch die jüngsten Untersuchungen Proells 
als fast vollkommen widerlegt geltend, die von Gra witz*) an- 
gegebene Möglichkeit einer anderen Entstehung gegenüber, u. zw. 
das Herstammen des Epithels ektogen aus der Mundhöhle. — Nach 
Dependorf „spielt das Mundhöhlenepithel für die Zahnwurzel- 
zysten keine Riolle, sondern einzig und allein die paradentären 


1) „Werden und Wachsen der Zahnwurzelzysten.“ „Österr. Zeit- 
schrift f. Stomatologie“, Heft 7, 1911. 

*) „Zur Frage der Herkunft des Epithels in den Wurzelzysten. “ 
„Deutsche Monatsschr. f. Zahnh.“, Heft 3, 1912. 

3) „Zur Mikroskopie der Granulome und Zahnwurzelzysten.“ 
„Deutsche Monatsschr. f. Zahnh.“, 1911. 

t) „Über die Pathogenese der Zahnwurzelzysten.^ , Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnh.“ 1909. 

*) „Die epithelführenden Zysten der Zahnwurzeln.“ Greifswald 
1906. 
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Epithelnester nach Malassez. Die Ansicht von Sehuster,) 
wonach das Epithel durch eine Wucherung des Papillarkórpers 
der Mundschleimhaut in Form zapfenförmiger Fortsiitze in die 
Tiefe durch den Knochen bis ins Granulom hinein zustande 
käme, sowie die von Fischer’), wonach bei Zysten in der Um- 
gebung erwachsener Zähne das restierende Schmelzepithelnetz 
der Wurzelhaut für die Entstehung in Betracht zu kommen scheint, 
will ich als solche behufs besserer Orientierung ebenfalls  regi- 
strieren. Der Vollständigkeit halber sei noch die Ansicht O p pi- 
kofers*) wiedergegeben: „wonach das Fpithel der Zyste viel- 
leicht doch aus dem Oberflachenepithel der Gingiva infolge entzünd- 
licher Prozesse abstamme“, sowie der SchluBpassus des Resiimees 
von Fischer und Landois?): „Die Epithelisierung von 
Wurzelgranulomen geschieht wahrscheinlich nicht, wie bisher an- 
genommen, durch die ruhenden Epithelreste im Period'ontium 
(Malassez), sondern durch das einwandernde regenerations. 
fähige Mundepithel, teils durch einen Fistelkanal, welcher die 
Spongiosa und Mundschleimhaut nach außen perforiert hat, teils 
durch Deckepithel von der alterierten Zahnfleischpapille aus, ent- 
lang der Wurzelhaut.“ 

Um nun auf die eingangs erwähnte Publikation AdIoffs 
zurückzukommen, will ich vorweg bemerken, daß es diesem be- 
kannten Forscher gelungen ist, an der Hand dleslüliger Befunde 
nachzuweisen, daß die Fpithelisierung der Zyste und des in diese 
führenden Fistelganges tatsächlich von außen her erfolgt sei. 

Das Epithel, welches er vorfand, war Flimmerepithel 19). 
Seinen wissenschaftlichen Standpunkt präzisiert Adloff fol- 
vendermaßen: 

„Nachdem nunmehr zum ersten Male der Beweis erbracht 
worden ist, daß eine Epithelisierung eines Granuloms von außen 
stattfinden kann, erscheint die Frage in der Tat berechtigt, die 





9) „Zur Frage der Herkunft des Epithels in Zahnwurzelzysten.“ 
„Deutsche Monatsschr. f. Zahnh.“ 1908. 

7) Experimentelle Untersuchungen über die Entwicklung folli- 
kulärer Zysten.“ „Deutsche Monatsschr. f. Zahnh.“ 1908. 

8) „19 Zahnwurzelzysten und 1 follikuláre Zyste mit spezieller 
Beriicksichtigung des mikroskopischen Befundes.“ „Archiv f. Laryngo- 
logie u. Rhinologie* 1911. 

9% „Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen“, Heft 7/9 ex 1908. 

1) Römer beschreibt ebenfalls eine Zystenhöhle (Scheflfs 
Handbuch Bd. IT/1 (Fig. 340), bei der die eine Hälfte des Zysten- 
hohlraumes mit Flimmerepithel und die andere Hälfte mit geschich- 
tetem Plattenepithel auszekleidet war. 

ri Proell L c. lesen wir: „Erwähnt sei zum Schluß dieses 
Absehnittes beiliufig die Tatsache, daß ich in drei Granulomen neben 
Pletterepithelien auch zylindrisches Flimmerepithel sah.“ 

Neben Plattenepithel haben noch folgende Autoren Zylinder- 
epithei oder ausschließlich letzteres beobachtet, und zwar Faber 
(Dissert., Tübingen 1867), Bäcker („Zentralblatt f. Laryngologie“ 
1502, pag. 2586), Kummer („Revue med. de la Suisse romande“ 
18903. pag. 705), Elias (Dissert., Lyon 1906, und zwar sein Fall 9), 
R. Hoffmann (,,Zcitschrift f. Laryngologie*, Bd. III, 1911, 
pag. 470). 
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Grawitz stelle, ob nämlich überhaupt eine Beteligung des 
embryonalen Epithels bei der Überhüutung eines Abzesses statt- 
findet, oder ob immer nur das Mundepitnel respektive ein  an- 
deres von außen stammendes Epithel die Quelle dafür ist. 

So sehr es nun auch wahrscheinlich ist, daB für eine Reihe 
von Fällen auch eine Epithelisierung von Mundhóhlenepithel an- 
genommen werden muß, so kann ich doch nicht der Auffassung 
beitreten, daB dieses wirklich ohne Ausnahme der Fall ist. Ich 
giaube doch, daß: für einen anderen Teil die alte neuerdings 
mehrfach bestätigte Ansicht zu Recht besteht.“ 

Seine Ansicht klingt ganz ähnlich der Astachoffs, 
welcher an der Hand’ seiner Untersuchungen ebenfalls zu dem 
heute allgemein giltigen Resultate gelangte, daß, wenn auch für die 
Mehrzahl der Zysten die Malassez’sche Theorie zur Erklärung 
ihrer Entstehung herangezogen werden darf, doch auch Fälle 
vorkommen kónmen, bei denen die Wurzelzysten von der Mund- 
schleimhaut ihre Epithelauskleidung erhalten. So wäre denn auch 
das Zylinder- sowie Flimmerepithel zu erklären, vorausgesetzt, daß 
in diesen! Füllen, wie uns Lindt") und Op pik o fe r”) aufmerk- 
sam machen, nicht gleichzeitig die Kieferhöhle eröffnet und 
die Kieferhóhlenschleimhaut mikroskopisch mit untersucht wurde. 

Ich komme nun zum wichtigeren Abschnitt der Zystenfrage, 
und zwar: Isl das Zystenwachstum durch dege- 
nerative Prozesse des Bpithels oder durch 
die Hauptbeteiligung des Bin degewebes zu 
erklären? 


Witzel®%), Römer“) und Galippe*) haben die Ent- 
stehung des Zystenraumes und der Zystenfltissigkeit auf eine 
Epitheldegeneration, auf eine sekretorische Tätigkeit der Epithe- 
lien und, einen Zerfall derselbe zurückgeführt „Auf Grund 
meiner mikroskopischen Befunde“ .— schreibt Römer — „muß 
ich die Ansicht J. Witzels bestätigen, daß die eigentliche Ur- 
Sache der Zystenbildung auf der Proliferation des Epithels be- 
ruht. — 

Die Bildung der Zystenhöhle kommt dadurch zustande, daß 
die Epithelzellen degenerieren und zerfallen, indem diejenigen, 
welche bei ihrer starken Vermehrung am weitesten vom ernähren- 
den Blutstrom entfernt liegen, nicht mehr genügend ernährt 
werden.“ | oo. 

Einer anderen Auffassung huldigt Partsch, indem er 
annimmt, daß der Zystenraum und sein Inhalt sich. nicht . auf 
Kosten des Epithels, sondern des Bindegewebes bildet. „Nähere 
Untersuchungen einer großen Zahl von Präparaten, die ich aus 


1) Lindt, „‚Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte“ Nr. 13 
ex 1902. | 

2) Oppikotfer l. c., pag. 64. l 
13) (Über Zahnwurzelzysten“, Dissert., Freiburg 1896, pag. 27. 
14) Scheffs Handbuch II/t, pag. 687. 

15) ,,Les débris épithéliaux paradentaires“, Paris 1910. 
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den über 300 Zysten, die ich beobachtet, ausgewählt habe, zeigen, 
daß ‘die ersten Veränderungen, gleichviel ob es sich um ein epi- 
thelhaltiges, oder um ein epithelloses Granulom handelt, in dem 
Granulationsgewebe selbst sich abspielen.^ (Partsch 
— V. Internationaler zahnärztlicher Kongreß 1909.) 

- Die Degeneration tritt entweder in der Form 'eines fettigen 
beziehungsweise schleimigen Zerfalls auf (letztere entspricht der 
nyxolden" Form Rió mers) oder auch als „Zerklüftung“, wie 
sie Partsch Benannt haben will. Bei all den Degenerations- 
formen sollen spezifische bakterielle Eihflüsse mit im Spiele sein. 

Partsch?*) äußert sich hierüber folgendermaßen:  ,,Wie 
diese Degenerationen im Granulationsgewebe zustande kommen, 
ist noch nicht mit aller Bestimmtheit zu sagen. Mir scheineh dabei 
zwei Umstände mitzuwirken. Erstens die Tätigkeit gewisser, das 
Gewebd schädigender Mikroorganismen und zweitens das 
wechselnde Verhalten der im Granulatiomsgewebe vorhandenen 
Gefäße und der dadurch bedingte Wechsel in der Blutversorgúng 
und Ernährung des Gewebes.“ 

Daß sich auch die verschiedenartigsten Mikroorganismen im 
Granulationsgewebe ansiedeln und ‘hier im Stadium der Latenz 
verbleiben können, wird uns nicht wündernehmen. So gelang 
es mir, vollvirulente Tuberkelbazillen daselbst nachzuweisen, die 
sich nach Antiforminvorbehandlung auch im Tierversuche als 
hochvirulent erwiesen haben ! 1) Auch Grawitz hat auf Eiter- 
herde in den Gramulomen aufmerksam: gemacht, 

Proell, der die Veränderungen im Granulationsgewebe in 
einer Ansammlung seröser Flüssigkeit, Abszedierung **) und Chole- 
stearinbildung erblickt, gibt folgendermaßen seine auf diesfälligen 
Untersuchungen basierende Ansicht kund: „Nach dem Gesagten 
halte ich es für unwalrscheinlich, wenn nicht für ‚ausgeschlossen, 
daß gemäß der Annahme von Witze] und Römer innerhalb 
der Epithelzüge der Beginn einer en statthaben! könne.“ 

Nach Dependori beginnt die Zyste ,,1. durch Zerfall and 
Einwucherung des Epithels, 2. durch Zerfall und Einwucherung 
des Granulationsgewebes, 3. durch -Auswachsen und Verflüssi- 
gung von Epithelperlen“, 

Auf einen Umstand möchte ich noch aufmerksam machen, das 
ist auf die. pathologische Nomenklatur beziehungsweise die 
Klassifikation, ob und wann wir es mit einem Granulom und wann 
mit einer Zyste zu tun haben. 

Für ein besseres Verständnis der wiederzugebenden Mikro- 
photographien erscheint mir dies um so notwendiger, als hin- 
sichtlich der Unterscheidung von Granulomén und Zysten oft 


18) Die chronische Wurzelhautentzündung.^ ,,Deutsche Zahn- 
heilkunde in Vorträgen“, Heft 6, 1910. 

17) Zilz: „Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahnwurzel- 
zysten.“ Eine histologisch-bakterielle Studie. ,,Beitr. z. Klinik der 
‘*hberkuiose*, X XII. Rd., Heft 2. 

Ya; „Den Anfang der Zyste bildet der Abszess“, Grawitz 

pag. 17. 
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Irrtümer vorkommen, indem z. B. jedes Granulom das Epithel 
und: einen Hohlraum enthält, kurzweg als Zyste bezeichnet wird. 
(Astachoff Grawitz). 

Nach Röm.er sind nur die soliden Wucherungen als Gra- 
nulome zu bezeichnen, während alle jene, welche auf dem Durch- 
schnitt einen Hohlraum erkennen lassen, der mit Epithel ausge- 
kleidet ist, in die Kategorie der Zahnwurzelzysten gehören. 

Dem gegenüber meint Partsch:,. . . . meiner Auffassung 
nach ist nicht jedes epithelführende. Granulom, in welchem wir 
Hohlräume antreffen, ohne weiteres als Zyste zu betrachten. Diese 
beginnt erst mit dem Nachweis des selbständigen Wachstums 


durch Druck auf die Umgebung.“ 
Eine zur Partsch’schen Ansicht hinneigende Mittelstellung 


nahm Jul. Witzel ein: „Damit haben wir eine ‚echte Zyste, die 
durch Innendruck und durch Koniluenz mehrerer Hohlräume zu 
größeren. blasenförmigen Gebilden .anwüchst, die den Kieferknochen 
auftreiben oder in vorhandene Hohlráume (Oberkieferhóhle) hinein- 
wuchern und diese :allmählich ganz auttreiben.* 

Die Ergebnisse meiner Nachuntersuchüngen, die ich an einer 
groDen Serie von Granulomen und Zahnwurzelzysten vornahm 
und die ich in absehbarer Zeit auslührlieh der Publikation zuzu- 
führen gedenke, führtenmichzudem Resultate, daß 
die Ansicht von Partsch, wonach sich der 
Zystenraum und sein Inhalt ausschließlich 
auf Kosten des Granulationsgewebes bildet, 
nach wievor zu Recht bestehe. 

Die nachfolgenden Mikrophotographien sollen ebenfalls dazu 
beitragen, uns diese Vorgänge zu demonstrieren. | 

Der Ansicht O p pikofers, „daß durch die chronische Ent- 
zündung und bei dem starken Gefäßreichtum es mehr und mehr zu 
einer Transsudation von Flüssigkeit ins Zysteninnere kommt und 
daB dadurch die Zyste unter gleichzeitigem allmählichem Zugrunde- 
gehen des Epithels mehr und mehr ausgeweitet wird“, kann ich 
nicht zustimmen, genau so wie ich die sekretorische Tütigkeit der 
Epithelien als sicher ausschließen kann. Vielmehr formuliere ich 
meine Ergebnisse foigendermaBen: Das primire ist die 
Degeneration des Bindegewebes, das sekun- 
därehingegendiedesEpithels. 

Den fast in allen Granulomen nachweisbaren eigenartigen 
Gefäßveränderungen wohnt neben der Bindegewebsdegeneration 
ebenfalls eine große Rolle inne. ‘Lebhafte Endothelwucherung, Ver- 
diekung der Kapillarwände sowie vollkommene Thrombosierung 
wechseln miteinander ab. „So tragen diese Veränderungen zu den 
genannten Degenerationen wesentlich bei und erklären, daß manch- 
mal das Gr anulom in einen nicht mehr recht definierbaren Zell- 
haufen aufgelöst wird.“ (Partsch.) 
| Die Ansicht von Proell lautet folgendermaßen: E 
geht also nében der Gewebsveründerung eine Veründerung der 
Gefäße und ihres Inhalts einher. Bemer kt sei daß ich die Gefäß- 
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wandungen nur in sehr geringem Grade verfettet fand, entgegen 
Partsch, der hierauf das Hauptgewicht legt.“ 

Die Epitheldegeneration kann nur dann vor sich gehen, we 
das Granulationsgewebe durch die es umwuchernden Epithe 
sprossen in Form von Bindegewebsinseln aus der Kontinuität ab; 
geschnürt, losgerissen und dieserart von der Ernährung abge 
schnitten wird. Es tritt dann eine alltägliche pathologische Erfahrung 
ein, daD sieh in solehen Bindegewebsinseln degenerative Prozess 
etablieren, denen obenan die Verlettung gesetzt zu werden verdien 

So könnte man auch die Worte Römers deuten, daß did 
Epithelzellen darum zerfallen, „weil sie nicht mehr genügend er 
nährt werden“, und zwar sekundär infolge der Unterbrechung 
der Ernährung des Bindegewebes durch ein LosreiBen oder, bild4 
lich ausgedrückt, durch ein infolge Epithelwucherung stattfindendef 
Losprüparieren vom Mutterboden, durch ein Erdrücktwerden. ) 

Auch Dependori!) vertritt diesen Standpunkt. Dag 
Wachstum bedingen eigenartige Druckverhältnisse, die in dem i 
filtrierten Gewebe allmählich zustande kommen. Daneben kommes 
Ernährungsstörungen in Betracht.“ | 

Ohne primäre Bindegewebsdegeneration gibt es keine Epithel 
degeneration. Und wenn wir auch, wie Dreuv und Rumpef 
hinwiesen, im Zystenlumen Epithelien mit und ohne vorherrschendé 
Degenerationserscheinungen vorfinden können, so ändert die 
nichts an der Sachlage, da ja ohnehin die Degeneration des Grab 
nulationsgewcbes abschnittsweise vor sich geht und es folglich vor 
kommen kann, dal solche degenerierte Epithelien neben intakteg 
Gewebe zu liegen kommen, ohne eigentlich dorthin zu gehöre 
Interessant gestaltet sich die Beobachtung der von Witzel und 
Römer unter der Bezeichnung ,,hydropisch degenerierte a 
















lien“ beschriebenen Epithelformen. Diese stellen nichts anderes vo 
als fettinfiltrierte Zellen, die durch Auflösung des in ihnen in Form 
feinster Kügelehen abgelagerten Fettes ein blasenförmiges Aus-| 
sehen gewannen, und ich kann diese bestimmt als mit den 
Makrophagen Proells identisch anerkennen. Wo sind diese] 
zu finden? Fast ausschließlich in den losgelösten Bindegeweb-| 
inseln, ein Zeichen, daß die fettige Degeneration derselben erst: 
auf die Loslösung hin erfolgte, bezw. als ein sekundärer Folge- 
zustand der letzteren zu betrachten sei. 


So erkläre ich mir auch die Epitheldegeneration an einzelnen 
in der Loslüsung begriffenen Randpartien der Epithelglocken. So- 
lange das Granulationsgewebe im Verbande war, fand ich keine 
genuine Epitheldegeneration, folglich entsteht der Zysteninhalt aus) 
der primären Gewebsdegeneration, die Epitheldegeneration ist hin- 
gegen, wie erwähnt, das sekundäre des pathologischen Werde- 
ganges der Zyste. 

Der Nachweis von Cholestearinkristallen, von intrazellulär in 
Gewebslücken liegenden lipoiden Substanzen, dann der in Makro- 
phagen intrazellulär aufgespeicherten Fette, sowie schließlich der 





28) RT zahnürztl. Wochenschrift^ Nr. 12, 1911, pag. 244. 
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Nachweis der sich um die letzteren bei Erkaltung abspaltenden 
Margarinekristalle sprichteine beredte Sprache für 
eine genuine Bindegewebsdegeneration. Wir 
finden hier genau dieselben  Vorgünge wie beim  Xan- 
thom, welches außer aus Bindegewebe noch aus großen 
protoplasmareichen Zellen besteht, welche mit feinsten 
doppelbrechenden Fettröpichen oder fettáhnlicher Substanz, wie 
oben beschrieben, und eventuell auch mit gelbem Pigment ange- 
füllt sind. Auch hier finden wir Cholestearin sowie Riesenzellen. 
Das Xanthom gehört zu den homologen Geschwiilsten der Binde- 
substanzgruppe, mit Epithelien hat es wohl nichts gemein. 

; (Fortsetzung folgt.) . 


Erläuterung der Abbildungen. 


Tafel I, Abb. A. Die Zyste hängt an dem alveolaren Teil der 
Wurzel an einem, wenn auch dünnen, so doch derbfaserigen Strang 
bindegewebiger Natur, der vom Periost seinen Ausgang nimmt. 

Vermutlich ist die Ablösung von der Wurzel nicht auf den patho- 
logischen Vorgang, sondern lediglich auf die operative Entiernung 
zurückzuführen. 

Bekanntermaßen werden sowohl Granulome als auch Zysten 
gegen den Knochen hin durch eine derbfaserige Bindegewebisschicht 
begrenzt und vom Knochen getrennt, während sie anderseits durch 
diese Schicht, die an ihrer Ansatzstelle an der Zahnwurzel direkt in 
das Periodont des Zahnes übergeht, derartig fest mit der Zahnwurzel 
verbunden werden, daß sie bei Extraktionen dem auf die Wurzel aus- 
geübten Zuge folgen und wie im vorliegenden Falle im Zusammen- 
hange mit dieser erhalten werden. (Virchows Arch., Bd. 200, 
pag. 90.) , 

Tafel I, Abb. 1. Übersicht der Wurzelzyste: 
a) bindegewebiger Verbindungsstrang zwischen Wurzel und Zyste, 
b) fettig degeneriertes Gewebe, c) Epithelglocken mit fetlig entartetem 
Zentrum, d) Epithelglocken, e) Epithel. umzieht die unbedeutend arro- 
dierte Wurzelspitze, derbe Bindegewebszüge hüllen die Epithelwuche- 
rung ein. 


Tafel I, Abb. 2. Übersicht der Zyste: a) Der mit 
Plattenepithel ausgekleidete Zystenklohlraum, b), Zysteninhalt aus 
Blut, aufgequollenen und zugrunde gegangenen, von den  Binde- 
gewebsinseln abgestoßenen Epithelien, sowie zwischen diesen ge- 
legenen Leukozyten bestehend, c) beginnende Einschmelzung 
des Granulationsgewebes als Anlage neuer 
zystischer Räume. Hier fällt der Reichtum an Kapillaren 
auf, die mit Leukozyten angetülli, zum Teil erweitert sind und 
streckenweise große Bluträume darstellen. d) Epithelglocken mit 
fettig zerfallenem Zentrum, von denen die untere dem Zystenhohl. 
raum einverleibt wird, e) Epithelglocken, f) Perioststrang Mala s- 
sez’sche Epithelhaufen einschlieBend. 

Beim näheren Studium dieses Präparates sehen wir das lang- 
same Werden der Zyste aus dem Granulom, wobei die exzentrisch ge- 
legene Zyste als der Anfang dieses pathologischen Vorganges zu be- 
trachten ist. An der einen Seite derselben erhebt sich gegen die Masse 
des Granulationsgewebes zu eine Epithelausstülpung (d), deren 
Glockenform ein lichtes Innere besitzt und die ganz das Aussehen 
einer Tochterzysie zeigend späterhin in die erste Zystenanlage mi:- 
einbezogen zur VergróDerung der letzteren beitrigt. Sehr lehrreich 
gestaltet sich der Befund im Granulations- resp. Bindegewebe, 
welches von derselben Struktur wie der Perioststrang (f) vielfach 
deutliche Einschmelzung erkennen läßt. Diese vom Periost ausgehende 
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Einschmelzung ist es, die infolge der Vaskularisation und Verfettung 
das Epithel nicht nur komprimiert, sondern es auch effektiv zerstört, 
zum Einschmelzen bringt und dadurch im Partsch’schen Sinne zur 
Vergrößerung der Zyste beiträgt (e). Daß die Epithelglocken (d) trotz 
der Zerstörung ihres Zentrums eine feste, geschlossene Abgrenzung 
zeigen und scheinbar mit dem Periost nicht zusammenhängen, ändert 
nichts an der oben angeführten Annahme. g) schleimige Degeneration. 


Tafel 1, Abb. 3 a) Epitheliale Zystenwand, b) Epithelpapille, 
zur Gluckenform vergrößert, mit Makrophagen (M) prall gefüllt, wo- 
durch die Epithelglocken als bucklige Vorwölbungen der Zysteninnen- 
fläche imponieren. Zwischen den Makrophagen Züge von dunkel tin- 
gierten Plasmazellen (Unna s Plasmone), c) fettiger Zerfall des Zen- 
trums, d) beginnende Einschmelzung des periostalen Gewebes mit 
fettführenden Makrophagen und Plasmazellen, e) beginnende fettige 
Degereration des Bindegewebes, f) Zyste (Gefriermikrotom — Eisen- 
hämatexylin — van Gieson 250). 

Die 250fache VergréBerung der an der Zystenwand gelegenen 
Epithelausstülpung zeigt ein Stück der schmalen Zystenwand, den 
fettigen Zerfall des Zentrums und das derbe, faserige Gewebe, in 
welches die Epithelglocke eingelagert ist. An der einen Seite zwischen 
Wand und Epithelerhebung eine dichte Zellanháufung, in welcher eine 
lichtere Stelle die beginnende fettige Einschmelzung andeutet. 


Tafel I, Abb. 4. Die Entstehungsweise einer 
Tochterzyste: a) Hauptzyste, b) der fettige Zerfall, vom Periost 
ausgehen, infiltriert das Granulationsgewebe, bringt das Epithel 
sekundär zum Zerfall und zum Einschmelzen und veranlaßt eine zweite 
Zyste (c), — d) Zysteninhalt. Zwei Epithelglocken frei im Zysten- 
innern, die in der Serie nachweislich mit zarten Brücken mit der Epi- 
thelhauptmasse zusammenhängen, e) schleimige Degeneration, f) voll- 
kommener Verschluß eines Gefäßes. (Alkoholhärtung, Zelloidineinb. 
— Eisenhümatoxylin — van Gieson.) 

Wir sehen auf diesem Bilde in insiruktiver Weise, wie durch eine 
bedeutende Zelleinwanderung und Wucherung die RegelmáSigkeit und 
Festigkeit der Zystenwand durchbrochen, das Epithel komprimiert 
wird, wie die ins Gigantische verzerrten Papillen, die doch schon im 
Innern Zerfallserscheinungen bieten, immer weiter gegen die Peripherie 
durch das Bindegewebe zurückgedrängt, gequetscht und er- 
driickt werden, welches in breiten und weitmaschigen Balken das Gra- 
nulom einscheidet. In einzeInen dieser Maschen liegen auch von der 
Zirkulztion abgeschnürte Epithelreste mit innerem Zerfall. Durch und 
um das Epithel bahnen sich die Infiltrations- und Zerfallmassen, aus 
verfetteten Lymph-Plasma-Zellen und polynukleären Leukozyten be- 
stehend, den Weg und bilden an der entgegengesetzten Seite eine neue 
Zyste (Partsch' Tochterzyste), in deren Lumen freischwimmende 
Epithelglocken mit sekundärem fettigen Zerfall der Epithelien zu sehen 
sind. Schreitet der Bindegewebs-Zerfallprozeß noch weiter vor, muß 
m n der Zerstérung der Scheidewand aus diesen beiden Zysten eine 
entstchen. 


Tafel I, Abb. 5. Aus dem Zentrum eines im fettigen Zerfall 
begriffenen Bindesgewebszapfens: a) Malassez'sche Epithelreste, 
umgeben von einem Gemisch von Leukozyten, Mast- und Plasmazellen, 
b) grobe, blasige Zellen mit mehr wandständigen Kernen, das Proto- 
plasma aufgebläht, ohne Körnung. Bei einzelnen ist das Granoplasma 
nur noch in Spuren vorhanden, und zwar am stärksten an der Peri. 
pherie des Protoplasmaleibes, sonst ist das Granoplasma ganz ge- 
schwunden und der ganze Protoplasmaleib aufgehellt. 


Das Bild zeigt uns typisch die fettige Zelldegeneration, wie sie 
sowoh: in den epithelhaltigen als auch epithellosen Granulomen vor- 
zukcmmen pflegt und sich „im bindegewebigen Grundstock geltend 
mzeht und auf diesen beschränkt“. 
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Diese Degenerationsformen fand ich auch in den abgeschniirten 
Bindegewebsinseln, wie wir sie im Zystenlumen ilottieren sahen. 
(Abb. 4, d.) Das Fett ist durch die Präparation ausgezogen. 


Tafel. I, Abb 6. Entnommen aus einer Stelle der beginnenden 
Einschmelzung des Granulationsgewebes. Bindegewebszellen mit 
lymphozytirem Charakter in der Mitte des Bildes dicht. gedrängt, in | 
der Peripherie zahlreiche polynukleäre Leukozyten, zum Teil in 
Fragmentation begriffen. Am unteren Rande Plasmazellen mit Rad- 
kern, in Zerfall begriffene Makrophagen mit Blutpigment und Schaum- 
zellen. (Rumpel), 


Tafet |l, Abb. 7. Kariöse Zerklüftung der  Zahnwurzel: 
a) Kavernenzüge, b) Kavernen, c) solche mit herausgefallenem Inhalt. 


Tafel E Abb 8. Gram positive nichtsäurefeste granuläre 
Tuberkelbazillenformen Muchs nach Antiforminvorbehandlung: 
a) Sehr deutlich sind die hellen Höfe um die Granula zu sehen, 
b) Koch'scher Tuberkelbazillus. (Much- Färbung.) 


Tafel I, Abb. 9. Zwei Exemplare von Spirochaete pallida bei 
4000facher Vergrößerung, wie sie in dem vor der Entkalkung abge- 
sprengten und zermahlten Kronenteil gefunden wurden, und bei denen 
eine Differenzierung von den Mundspirochäten und Kultivierung auch 
tatsächlich gelang.!?) Dieses Präparat bringe ich mit Rücksicht auf die 
von Zinsser, Bruhns, Gerber u. v. a. nachdrücklich hervor- 
‘gehobene Schwierigkeit des Nachweises der P alli d à im ACES 
der Mundhóhle. 


Vergleichende Betrachtungen über die Zweckmäßigkeit 

der Verwendung verschiedener Stromgattungen und elek- 

trischer Anschlußapparate in der zahnärztlichen Praxis 
‘mit besonderer Berücksichtigung der Stirnlampe. 


Von Dr. Alfred Borschke, Wien.*) 
Mit 6 Figuren im Text. 


Der Zweck der nachstehenden Zeilen ist, die verdi edene 
Arten der bekannten elektrischen und elektromedizinischen 
Apparate vom Standpunkte des Zahnarztes zu betrachten, zu 
vergleichen und so jene Überlegungen zu besprechen, die der- 
selbe vor Anschaffung oder Erweiterung seiner elektrischen 
Einrichtung zu machen gezwungen ist. 


Zwei große Gruppen von Apparaten wären der Betrach- 
tung za unterziehen: erstens solche, welche direkt an den von 
den elektrischen Zentralen gelieferten StraBenstrom ange- 
schlossen werden können (Motoren, elektrische Öfen und Heiz- 
apparate), und zweitens jene, welche eine Herabsetzung der 
Spannung des StraBenstromes durch Transformatoren oder 
Rheostaten erheischen (Stirn- und Mundlampen, Thermokauter, 
Apparate für Faradisation, Elektrosterilisation und Kataphorese). 


10) Arnheim: ,,Vereinfachte Kulturmethode der Spirochaeta 
pallida aus menschlichem Material“. ,,Deutsche med. Wochenschrift“ 
Nr. 20 ex 1912, pag. 934. 

*) Mit Erlaubnis des Verfassers reproduziert aus der Festschrift 
des Vereines österreichischer Zahnärzte, herausgegeben vom Verein 
zur Feier seines fünfzigjährigen Bestandes, November 1911. 


222 Verwendung verschiedener Stromgattungen in der zahnärztlichen Praxis usw: 


Die verschiedenen elektrischen Zentralen liefern uns nun 
verschiedenartige und verschieden hochgespannte Strom- 
gattungen (in Wien Wechselstrom von 110 Volt oder Gleich- 
strom von 110 Volt oder 220 Volt), von denen uns je nach der 
Lage der Wohnung mitunter mehrere zur Auswahl zur Ver- 
fügung stehen kónnen, in anderen Fallen aber nur eine Art fiir 
uns erreichbar ist. Es wäre nun unsere Aufgabe, bei den ein- 
zelnen Apparaten zu betrachten, welche Stromgattung sich fiir 
deren Betrieb am besten eignet, und bei jenen Apparaten, 
welche eine Herabsetzung der Spannung verlangen, auferdem 
noch, welche Art der Transformation als die zweokmüfigste 
erscheint. Dabei würen verschiedene Gesichtspunkte ins Auge 
zu fassen, und zwar: Anschaffungskosten, Betriebskosten und 
Leistungsfühigkeit. | 
Motoren. 


Für den Motorenbetrieb erscheint der Gleichstrom als der 
zweckmüBigere, und zwar besser der 110 voltige als der 220 vol- 
tige. Der Wechselstrom eignet sich hierzu weniger gut, es ist 
po dən Fortschritten der Technik gelungen, auch für diesen 

etrieb sehr brauchbare und den Gleichstrommotoren beinahe 
ebenbürtige Instrumente herzustellen. Die Betriebskosten sind 
bei allen drei Gattungeh in bezug auf den Stromverbrauch die 
gleichen, die Anschaffungskosten des 220voltigen Gleichstrom- 
motors sind etwas höher als die des 110voltigen, am höchsten 
bei Wechselstrom, jedoch sind die Unterschiede nicht erheblich 
(vgl. Tabelle unten). 


Ein für 110 Volt gebauter Motor kann auch unter Ver- 
wendung eines entsprechenden  Widerstandes durch einen 
220voltigen Strom betrieben werden. Diese Anordnung liefert 
einen ganz brauchbaren Apparat, kann jedoch aus verschiedenen 
Gründen nicht als zweckmäßig bezeichnet werden. Erstens sind 
die Betriebskosten durch Stromverbrauch genau doppelt so 
groB, zweitens ist die Energie des Offnungsfunkens eine doppelt 
so groBe und somit die Abniitzung aller jener Teile, wo eine 
Unterbrechung stattfinden kann oder muß (Bürsten, FuBkontakt), 
eine hóhere und die Betriebssicherheit herabgesetzt, drittens 
wirken die zur Regulierung der Geschwindigkeit des Motors im 
FuBkontakte zuschaltbaren Widerstünde nicht in der gleichen 
Weise wie bei den direkt angeschlossenen Motoren. 

Die Behauptungen sollen nun im folgenden begründet 
werden. 


| Ein Elektromotor verbraucht verschieden viel Strom, je 
nachdem, ob er belastet ist und Arbeit zu leisten hat oder ob 
er leer läuft. Die Regulierung dieses Stromverbrauches ge- 
schieht automatisch durch die Geschwindigkeit der rotierenden 
Trommel, indem dadurch ein dem Betriebsstrom entgegengesetzt 
gerichteter Strom erzeugt wird, welcher diesem gegenüber in 
ähnlicher Weise wirkt wie ein Widerstand. Der Widerstand 
des leerlaufenden Motors ist vielfach größer als der des maximal 
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belasteten. Wenn nun ein für 110 Volt gebauter Motor im: einen 
Stromkreis von 220 Volt eingeschaltet werden soll, muß man 
trachten, durch einen Vorschaltwiderstand die Bpannung im 
Motor auf die Hälfte herabzusetzen. Dies kann durch Zu- 
schaltung eines Wideistandes, der ebenso groB wie der innere 
Widerstand des Motors: selbst, bewerkstelligt werden. Nachdem 
aber der Widerstand des Motors,. wie wir gesehen haben, in 
weiten Grenzen variabel ist, der Vorschaltwiderstand jedoch 
nur ein konstanter sein kann, ist ein derartiges Anpassen des 
Widerstandes für alle Geschwindigkeiten des Motors unmöglich. 
Entweder ist der Widerstand gleieh dem des belasteten Motors, 
dann wird der leeılaufende zu viel Strom erhalten, oder der 
Widerstand wird nach dem leerlaufenden Motor gerichtet, dann 
wird die zur Verfügung stehende Stromintensität bei dem be- 
lasteten Motor zu gering sein. Wird die GróBe des Wider- 
standes zwischen diesen beiden Extremen gewählt, so wird der 
Motor nur bei mittlerer Belastung die richtige Strommenge er: 
halten. Das Endresultat wird also im Vergleiche mit einem 
direkt angeschlossenen Motor sein: stärkere Inanspruchnahme 
des Motors bei Leerlauf, geringere Leistungsfähigkeit bei stärkerer 
Belastung. | | WË 

Wird ferner der Strom an irgendeiner Stelle absichtlich 
(Fußkontakt) oder unabsichtlich (Bürsten) unterbrochen, so 
kommt trotz des vorgeschalteten Widerstandes natiirlich hier 
die volle elektromotorische Kraft von 220 Volt zur Geltung, 
d. h. der Unterbrechungsfunke zeigt doppelte Energie wie beim 
direkt angeschlossenen Motor. Es ist also einleuchtend, daß die 
Abnützung an den Unterbrechungsstellen eine unnötig große 
ist und möglich, daß die nur für die halbe Energie gebauten 
Isolationen den erhöhten Anforderungen nicht genügen. Dies 
habe ich tatsüchlich bei einem solchen Motor ülterer Koustruk- 
tion, den ich eine Zeitlang provisorisch in Verwendung hatte, 
beobachtet. Die Distanz der im Fußkontakte befindlichen Kon- 
taktknópfe, über welchen die beweglichen Metallfedern schleifend 
die nótigen Verbindungen herstellen und unterbrechen, war für 
die erhóhten Anforderungen zu gering, und es ist wiederholt 
geschehen, da8 sich eine Strombrücke von einem Kontakt zum 
nüchstliegenden bildete und der Motor daher nicht funktionierte. 
Ich biu überzeugt, daß eine derartige Störung bei Verwendung 
eines 110 voltigen Stromes nicht eingetreten wäre. Die neueren 
Konstruktionen genügen allerdings hóheren Anforderungen, so 
daß ein solcher übler Zwischenfall nicht so leicht eintreten 
kann. Trotzdem halte ich es nicht für zweckmäßig diese Gefahr, 
die doppelten Betriebskosten und die geringere Leistungsfähig- 
keit, deshalb für die ganze Zeit des künftigen Betriebes in 
Kauf zı nehmen, weil die passende Konstruktion im Momente 
des Anschaffungsbedürfnisses eben nicht lagernd ist. Nur um 
einen bereits vorhandenen 1:0voltigen Motor mit einem 
220 voltigen Strom betreiben zu können, erscheint mir der Vor- 
schaltwiderstand am Platze zu sein. 


294 Verwendung verschie dener Stromgattungen in der zahnürztlichen Praxis usw 


Eine kurze, übersichtliche Zusammenstellung der Ergeb- 
nisse obiger Betrachtungen gibt folgende Tabelle. In Rubr.ken, 
wo ein zablenmäßiger Vergleich möglich ist, sind perzentuelle 
Verhältniszahlen angegeben, in jenen Rubriken jedoch, wo dies 
nicht möglich ist, bezeichnen römische Ziffern: I günstiger, 
II weniger günstig usw., und wo ein Vergleich ohne sicheres 
Ergebnis bleibt, wird ein Buchstabe eingestellt. 
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| l Betriebs- | 
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Motoren schaffungs- Betriebs- und 
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| kosten Leistungs- 
| _fähigkeit_ 
| 
110 Volt Gleichstrom ..... | 110 100 "e l I 
220 Volt Gleichstrom . . . . . 105 bis 117 100 | II 
110 Volt Wechselstrom . . . .| 106 bis 137 100 a 
110 Volt Gleichstrommotor mit | 
Widerstand an 220 Volt an- 
geschlossen ......... 100 + 8 bis 9 200 


Elektrische Ofen und Heizapparate. 


Bei den elektrischen Ofen ist Wechselstrom und Gleich- 
strom vollkommen gleichwertig, der fiir 110 Volt gebaute Ofen 
kann sowobl dem Wechselstrom wie auch dem Gleichstrom 
dieser Spannung angeschlossen werden. Für den 220voltigen 
Strom ist eine andere Anordnung der Platindrahtwindungen 
notwendig, der Draht muß zirka doppelt so lang und halb so 
dick, der Widerstand also viermal so groß sein, wenn, die 
gleiche Wirkung erzielt werden soll. Es sind daher diese Ofen 
iu der Regel um ein weniges teuerer und auch weniger be- 
triebssicher, weil die Gefahr des Durchbrennens bei dem dünnen 
Platindraht naturgemäß eine höhere ist. 

Auch hier ist das Betreiben eines für 110 Volt gebauten 
Ofens mit 220 voltigem Strom durch Vorschalten eines Wider- 
standes möglich und hat ebenso wie bei den Motoren die dop- 
pelten Betriebskosten zur Folge. Die Betriebssicherheit dagegen 
wird nicht ungünstig beeinflußt, da eine Unterbrechung an 
leicht Schaden nehmenden Stellen nicht so wie beim Motor 
während des Betriebes vorkommt, sie ist im Gegenteile wegen 
des dickeren Platindrahtes und noch aus einem anderen Grunde, 
der im folgenden besprochen werden soll, eine höhere. 

Der Widerstand des Platindrahtes nimmt mit dem Er- 
hitzen zu, der heiße Ofen weist ungefähr doppelt so viel Wider- 
stand auf als der kalte, so daß bei direktem Anschlusse durch 
den kalten Ofen doppelt so viel Strom zirkulieren kann. Ein 
rasches Erhitzen ist nun für den Platindraht aus dem Grunde 
gefährlich, weil dadurch leicht an irgendeiner Stelle, wo der 
Platindraht etwas dünner ist, oder andere Umstände (Wärme- 
leitung der Umgebung) ein Heißwerden begünstigen, eine Über- 
hitzung entstehen kann, noch bevor die anderen Platinschlingen 
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heiß geworden sind, so daß die Stromenergie gerade auf diese 
schwüchere Stelle infolge der relativen Uberhitzung und des 
dadurch lokal erhöhten Widerstandes viel stärker wirkt als 
auf dıe kältere Umgebung und so den Platindraht bis zum 
Schmelzen bringen kann. Ist dagegen der Platindraht schon 
seiner ganzen Länge nach gleichmäßig erhitzt, so läßt er nicht 
mehr so viel Strom durch und die Gefahr für die geschwächte 
Stelle ist eine wesentlich geringere. Nicht das rasche Erhitzen 
an sich bringt die Gefahr für den Platindraht, sondern das un- 
gleichmäßige Erhitzen, welches durch zu rasches Erhitzen be- 
günstigt wird. 

Der Vorschaltwiderstand für einen 110voltigen Ofen, 
welcher einem Stromkreis von 220 Volt angeschlossen werden 
soll, müßte gleich dem des erhitzten Ofens gewählt werden, 
also zirka doppelt so groß wie der innere Widerstand des 
kalten Ofens. Beim Einschalten des Stromes wird also nur 
zirka ?/s jener Stromintensität zur Wirkung gelangen, die sich 
bei direktem Anschluß an 110 Volt entfalten kann, die Er- 
hitzung wird langsamer vor sich gehen, die Betriebssicherheit 
erhóht. 

Um nun eine langsame Erhitzung (bei allen Strom- 
gattungen) zu ermöglichen und auch um je nach Bedarf einen 
stürkeren oder geringeren Hitzegrad erzeugen und lüngere Zeit 
erhalten zu kónnen, sind viele Ofen, und besonders solche, 
welche eine sehr hohe Hitze erreichen sollen, an und für sich 
mit einem Regulierwiderstand versehen und bieten so bei rich- 
tigem Gebrauche desselben eine hóhere Betriebssicherheit. 

Die Verhültnisse sind also bei den elektrischen Ofen an- 
dere als bei den Motoren. Beifolgende Tabelle gibt nach den- 
selben Prinzipien wie die obige wieder eine Übersicht. 
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Diese Tabelle gilt natürlich nur für Ofen des gleichen 
Systems. Wenn bei einem Porzellanofen die Platindrähte nicht 
in der Muschel eingebettet, sondern außen um dieselbe frei zu- 
gänglich herumgeführt werden, so wird wohl die Betriebssicher- 
heit insoferne erhóht, als ein Schaden rasch und leicht repariert 
weiden kann, aber auch die Betriebskosten werden steigen, da 
eine große Menge der erzeugten Wärme verldren geht. 


An- . | Betriebs- |ohne Re-| mit Re- 
schaffungs- kosten gulier- | gulier- 
kosten wider- | wider- 
staud stand 
110 Volt iu: ar pos da | 100 | 100 | II | I 
220 Volt i ess 100 bis 111 100 | Al © H 
110voltiger Ofen mit | 
Widerstand an 220 V olt | | 
angeschlossen . . . 100 + Wider-; 200 I I 
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Bei Heizapparaten (Sterilisatoren), welche eine sehr hohe 
Hitze überhaupt nieht zu erzeugen brauchen, spielt die Gefahr 
des Verderbens durch Uberhitzung bei richtigem Gebrauche wobl 
kaum eine Rolle. 

Nieht nur dureh Vorschaltung eines Regulierwiderstandes, 
was immer einen Energieverlust bedeutet, sondern auch dureh 
Verwendung zweier verschiedener Platinwindungen, die ent- 
weder jede einzeln oder auch beide zusammen in Neben- 
einander- oder Hintereinanderschaltung in den Stromkreis ein- 
geschaltet werden kónnen, ist es móglich, die Würmeerzeugung 
zu regulieren. Wir erhalten durch verschiedene Schaltung solcher 
Doppelwindungen vier verschiedene Grade der Wärmeentwick- 
lung, eine Anordnung, welche als sehr ókonomisch bezeichnet 
werden muß, weil immer die ganze verbrauchte elektrische 
Energie ausgenützt wird. Sie ist häufig bei Sterilisatoren und 
Warmwasserapparaten im Gebrauch, meines Wissens aber nicht 
bei Porzellanófen. 


Apparate, welche nicht direkt an den Straßen- 
strom angeschlossen werden können. . 


Um Apparate, für welche die Spannung des StraBenstromes 
zu hoch ist, doch durch den StraBenstrom betreiben zu kónnen, 
muß die Spannung desselben auf das erforderliche Maß herab- 
gesetzt werden. 





A 


Dies ist auf verschiedene Art méglich, und zwar: 


1. dureh Vorschalten eines konstanten Widerstandes 
(Fig. 1); 

2. Dureh Vorsehalten eines konstanten und Nebenschalten 
eines veränderlichen Widerstandes (Fig. 2); 

3. durch Transformation mittels Induktionsspulen, eventuell 
unter gleichzeitiger Verwendung eines Repulierwiderstandes 
(Fig. 3 und 4); 

4. durch Transformation mittels Motoren. 

Bevor wir nun daran gehen, diese vier Methoden einzeln 
‚u besprechen, seien einige Worte über Stromverbrauch und 
Widerstand der zu Beleuc htung=zwecken verwendeten Glühlampen 
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gesagt, da dieselben als Vorschaltwiderstinde eine wichtige 
Rolle spielen. 


Ob Wechselstrom oder Gleichstrom, ist für den Betrieb 
von Glüblampen gleichgiltig, der Spannung jedoch muß die 
Glühlampe angepaßt sein. Der Einfachheit halber wollen wir 
zwei verschiedene Spannungen von 100 und 200 Volt ins Auge 
fassen. Eine 16kerzige Kohlenfadenlampe verbraucht bei 100 
Volt !/s Ampere, bei 200 Volt 1⁄4 Ampere. Das Produkt aus 
der Volt- und Ampérezahl ist in beiden Fallen als der Ausdruck 
der Kraftleistung des Stromes gleich: 50 Watt. Der Widerstand 


der 100voltigen Lampe nach der Formel I = y berechnet ist 


200 Ohm, der Widerstand der 200voltigen Lampe muß 800 Ohm 





betragen, d. h. der Kohlenfaden muß doppelt so lang und halb 
so dick sein wie hei der 100voltigen. Eine 32kerzige Kohlen- 
fadenlampe wird den doppelten Strom verbrauchen und ihr 
innerer Widerstand halb so groß sein wie bei der 16kerzigen 
der gleichen Stromgattung. Solcher Art lassen sich aus der 
Kerzenanzahl der Lampe und aus der Angabe der Spannung, 
für welche sie konstruiert ist, die anderen uns interessierenden 
Größen (Stromverbrauch, Widerstand) leicht berechnen. Metall- 
fadenlampen arbeiten wesentlich ökonomischer, insoferne als 
eine 50kerzige Lampe ungefähr den gleichen Strombedarf hat 
wie eine 16kerzige Kohlenfadenlampe. 


Der Normalverbrauch beim Glühlampenbetrieb ist also 
Ye Ampere bei 100 Volt oder 's Ampere bei 200 Volt. Wir 
aber brauchen ganz aud-re Stromstärken und Spannungen, und 
zwar immer niedrigere Spannungen. Stromstärke wird teils viel 
weniger (Galvanisation, Faradisation), teils annähernd die 
gleiche (Stirnlampe), teils eine bedeutend größere (Kaustik) ge- 
braucht. 


- 
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Es seien nun die Mittel besprochen, welche uns zu Ge- 
bote stehen, die Spannung des Stromes herabzusetzen. 

1. Die Einschaltung eines Vorschaltwiderstandes 
(Wv) in den Stromkreis. Diese Art ist nur verwendbar, wenn 
es sich um den Betrieb eines Apparates handelt (Stirnlampe), 
welcher immer dieselbe Stromintensitát verlangt. Diesen Be- 
dürfnissen muß der Vorschaltwiderstand angepaßt werden und 


kann aus der Formel I = berechnet werden, wobei 


Wy + Wa 
für I der Strombedarf des Apparates, für E die Spannung der 
Stromleitung und für Wa der innere Widerstand des Apparates 
einzusetzen wäre. 

Wollen wir also z. B. ein Glühlämpchen, welches für 
4 Volt und 1⁄2 Ampère konstruiert ist, durch einen StraBenstrom 
von 100 Volt betreiben, so läßt sich die Größe des hiezu 
nótigen Vorschaltwiderstandes leicht wie folgt berechnen. Der 
innere Widerstand (Wa) dieses Lämpchen ist nach der Formel 


I— E oder W — E berechnet 8 Ohm. Dieses eingesetzt in die 


Formel 

jas ibt We P — Wa =Wv == 200 — 8 = 192 
= Wy Wao Yen es WaS = 192 
also 192 Ohm als den benótigten Widerstand. Einem solchen 
Widerstand entspricht ungefähr eine 16kerzige Glühlampe. 

Es ist nicht immer möglich eine Lampe zu finden, welche 
gerade den Widerstand aufweist, den wir benötigen. Aber durch 
Kombination von zwei oder mehr Lampen in parallel Hinter- 
einander- oder kombinierter Schaltung läßt sich wohl für alle 
Zwecke der richtige Widerstand zusammenstellen. Zwei gleich- 
starke Glühlampen in Parallelschaltung ergeben den halben, in 
Hintereinanderschaltung den doppelten Widerstand. Bei Kom- 
bination von Lampen verschiedener Stärke läßt sich der Wider- 
stand nach folgenden Formeln berechnen: 


Hintereinanderschaltung: W — Wvı + We 
Wv: We, 


Nebeneinanderschaltung: W = We Ww 
bei Verwendung von drei Lampen: 
Hiutereinanderschaltung ` W === Wvi + Wve + Wvs 
Nebeneinanderschaltung : 
Ww Wve Wvs 
Wvi Wve + Wvi Wvs- Wve Wvs 


Wesentlich einfacher und für die praktischen Bedürfnisse 
vollkommen genügend gestaltet sich die Sache, wenn wir den 
Widerstand überhaupt nicht in Reehnung ziehen und die Strom- 
stärke, welche die jeweilige Vorschaltlampe bei der vollen 
Spannung des Stromnetzes verbraucht, als Grundlage. unserer 

^erlegungen annehmen. Dabei wird der allerdings geringe 
ierstand des kleinen Glühlämpcheus vernachlässigt und 


W - 
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gleich Null angenommen, ein Febler, der für die Praxis kaum 
in Betracht kommt. Wir haben dann bei Parallelschalturg von 
zwei Lampen zwei Stromkreise (i, is), welche sich in einen 
Stromkreis vereinigen (I) der dann durch das kleine Lampchen 
zitkuliert. Nach der FormellI-i--is erhalten wir durch 
Addition der beiden Stromintensitáten der Vorschaltlampen 
jene Strommenge, welche wir bei ihrer Verwendung erhalten 
kónnen. 

Mit zwei parallel geschalteten Glühlampenfassungen, in 
welche verschiedene Glühlampen eingeschaltet werden können, 
dürtte man nun wohl zum Betrieb einer Stirnlampe immer das 
Auslangen finden. (Ein Anschlußapparat zum Laden von Ak- 
kumulatoren, bestehend aus zwei parallel geschalteten Glüh- 
lampenträgern, läßt sich für diese Zwecke verwenden.) Wenn 
die Stirnlampe zirka !/, Ampere benötigt, so schalte man in 
die eine Fassung bei 110 Volt Strom eine 16kerzige, bei 
220 Volt eine 32kerzige Kohlenfadenlampe ein. Brennt dann 
das Glühlämpchen noch nicht hell genug, so schalte man in 
die zweite Fassung noch eine schwache (5kerzige) Glühlampe 
zu, eventuell auch eine stärkere. Wir addieren dadurch bei 
220 Volt zirka ‘4/12 Ampere, bei 110 Volt 1/6 Ampere. Ist bei 
119 Volt eine geringere Addition als !//; Ampere erwünscht, so 
können wir eine für 220 Volt berechnete Glühlampe einschalten, 
es wird dann durch eine 5kerzige Glühlampe ein Strom von 
bloß %/24 Ampere addiert. Diese Vorschaltlampe wird natürlich 
nicht hell leuchten, sondern der Kohlenfaden nur sclwachrot 
glühen. 

Ist uns der Strombedarf der Stirnlampe unbekannt, so be- 
ginnen wir vorsichtig schwache Glühlampen vorzuschalten. Wir 
nehmen immer stärkere, so lange, bis der gewünschte Effekt 
erzielt ist. Aus der Helle, mit welcher bei diesen Versuchen die 
Stirnlampə brennt, können wir ungefähr abschätzen, wie viel 
Sırom sie zum normalen Betriebe tedarf. Ungefähr bei der 
halben Stromintensitüt beginnt der Kohlenfaden schwachrot zu 
glühen, geht bei der richtigen Intensität in WeiBglut über, wird 
die Intensität noch weiter gesteigert, so entwickelt die Lampe 
einen sehr groBen Lichteffekt, der aber nur von kurzer Dauer 
ist, sie brennt dann durch und wird unbrauchbar. Eine nicht 
allzugroBe Überschreitung der zulässigen Strommenge bedingt 
nur eine kürzere Lebensdauer der Lampe; durch Verdopplung 
der Strommenge ungefähr dürfte die Lampe in wenigen Sekunden 
vernichtet sein. 

Die Betriebskosten bei dieser Anordnung sind leicht zu 
berechnen. Bei Verwendung einer Stirnlampe mit I= '/, Ampere 
ist der Verbrauch bei 100 Volt Strom 50 Watt, bei 110 Volt 
55 Watt, bei 220 Volt 110 Watt, also sehr verschieden je nach 
der Spannung des zur Verfügung stehenden Stromes. Der größte 
Teil der elektrischen Energie geht in Vorschaltwiderstand ver- 
loren, nur ein geringer Teil (bei 4voltiger Lampe 2 Watt) wird 
für unsere Zwecke verbraucht. 
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Man kann jedoch die Anordnung so treffen, daß die Vor. 
schaltlampen gleichzeitig Beleuchtungszwecken dienen, wodurch 
der Betrieb ein ökonomischerer wird. Auch kann man mit einem 
Vorschaltwiderstande gleichzeitig zwei Stirnlampen betreiben, 
es müssen jedoch die beiden Lämpchen die gleiche Strom- 
stärke zu ihrem Betriebe benötigen. In Fig. 5 ist eine derartige 
Schaltung skizziert, welche erlaubt, die Vorschaltlampen allein 
zu Beleuchtungszwecken zu gebrauchen oder auch gleichzeitig 
eine oler zwei Stirnlampen mit demselben Strom zu be- 
treiben. 

. Der Betrieb der Stirnlampe durch Anschlußapparate, wie 
sie im folgenden Kapitel beschrieben werden, hat den Vorteil 


zu Stirnlampe 7 
zu Stirnlampe 2 


` 
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Fig. 5. 


einer bequemen und sprunglosen Regulierbarkeit, aber den 
Nachteil wesentlich größeren Stromverbrauches. 

2. Bei den Anschlußapparaten mit Spannungs- 
abschaltewiderstand (Fig. 2) kommen zwei verschiedene 
Widerstände zur Anwendung. 1. Ein Vorschaltwiderstand (Wv), 
2. ein Regulierwiderstand (Wr), von welchem aus durch einen 
verschiebbaren Kontakt der Strom von einer beliebigen Stelle 
aus abgenommen werden kanr, Wir erhalten so dureh Ab- 
zweigung aus dem Gefälle des Stromes eine verschiedene 
elektromotorische Kraft und infolgedessen ist auch eine Ver- 
änderung der Stromstärke von Null bis zu einem gewissen 
Grade, welcher von der Stärke der verwendeten Widerstände 
alhüngig ist, möglich. Der Strom, welcher durch Wv geht E 
teilt sich bei Wr in zwei Teile, von welchen der eine Wr 
passiert (i), der andere durch unsern Apparat geht (ie). 
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Die Formeln, nach welchen sich für die einzelnen Fälle 
bei bekannten Widerstünden . die verbrauchten Strommengen 
oder aber umgekehrt nach dem Strombedarf die zu verwendenden 
Widerstünde berechnen lassen, sind: | 


I=h-is, 
A. ANNE 
Wi + W, Wa 

W, + Wa 
li ¿ig = o: W,, 


wobei E die Spannung des Straßenstromes, Wa der innere 
Widerstand des zu betreibenden Apparates ist. W, entspricht 
jenem Teil des Regulierwiderstandes, der sich im Nebenschlusse 
mit dem Apparat befindet; Wi dem übrigen Teil desselben plus 
dem Vorschaltwiderstande. 

Diese Art von Anschlußapparaten ist fir alle möglichen 
Zwecke und alle Stromgattungen verwendbar, nur muß die 
Größe der zur Verwendung gelangenden Widerstände diesen 
Zwecken angepaßt sein. Der Widerstand Wv muß viel mehr 
Stromintensität durchlassen als der Maximalbedarf der zur Ver- 
wendung kommenden Apparate beträgt. Der Widerstand Wr 
muß im Verhältnis zum Widerstand Wv so gewählt werden, 
daB in ihm ein ‘genügend hohes Gefälle des Stromes vorhanden 
ist. Der Stromverbrauch solcher Apparate ist ein verhältnismäßig 
großer, da immer, abgesehen davon, daß die überschüssige 
elektromotorische Kraft des Straßenstromes verloren geht, noch 
ein Teil der Stromintensität (is) den Regulierwiderstand passiert, 
ohne uns etwas zu leisten. 

Für Zwecke der Kaustik werden solche Apparate wegen 
der immensen Stromverluste, welche sich noch durch Erhitzung 
der Widerstände unangenehm bemerkbar machen, wohl jetzt 
nicht mehr verwendet. Auch sind die gewöhnlichen Licht- 
leitungen für einen so hohen Strombedarf nicht bemessen und 
die Apparate würden einer eigenen Stromzuleitung bedürfen. 
Der Strombedarf ist zirka 9—12 Ampéres. 

Für den Stirnlampenbetrieb sind sie vielfach im Gebrauch, 
arbeiten aber sehr unökonomisch, was vielleicht dann keine 
Rolle spielen mag, wenn man die Stirnlampe nur selten und 
für kurz dauernde Untersuchungen benötigt, aber gar sehr ins 
Gewicht fällt, wenn man sie häufig und lange als Lichtquelle 
bei einer Arbeit benützt, wie wir in der späteren vergleichenden 
Zusammenstellung sehen werden. Der Stromverbrauch ist zirka 
1:5 Ampéres, also ungefähr dreimal so groß als bei Verwendung 
eines eintachen Vorschaltwiderstandes. 

Für Galvanisation, beziehungsweise Elektrosterilisation oder 
Kataphorese, wo der Strombedarf ein äußerst geringer (einige 
Milliampéres) ist, sind solche Apparate als in jeder Beziehung 
zweckmäßig zu bezeichnen. Als Vorschaltwiderstand wird bei 
diesen Apparaten eine schwache Glühlampe verwendet. Natürlich 
ist dafür nur der Gleichstrom zu verwenden, bei Verwendung 
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zwischen zirka 0'5 bis 1:5 Ampéres. Der höhere Stromverbrauch 
geht aber immer mit einer entsprechend hohen Energieleistung 
der Kanterschlinge parallel. 

Bei der Kombination von Transformerspule mit Regulier- 
widerstünden ist der Stromverbrauch bei gleicher Energieleistung 
ein etwas hóherer, weil nicht nur in der Transformerspule, son- 
dern auch in den Rheostaten ein Teil der elektrischen Energie 
in Würme umgesetzt für uns verloren geht. Immerhin arbeitet 
ein soleher Apparat noch immer viel ókonomischer als andere 
ohne Transformation. Zum Stirnlampenbetrieb verbraucht er 
zirka 04 Ampere. 

Die Spulentransformation des durch Piatinunterbrecher 
intermittierenden Gleichstroms findet nur bei Kaustik ihre An- 
wendung, für Endoskopie werden solche Anschlußapparate 
nicht erzeugt, offenbar, weil bei kurz dauernder Verwendung 
die Stromersparnis keine Rolle spielt, bei längerer Verwendung 
aber das surrende Geräusch des Unterbrechers störend. sein 
würde. 

4. Die Transformation durch Motoren bietet 
den einen Vorteil, daß sie für ‚sämtliche Zwecke verwendbar 
ist. Sie hat jedoch den Nachteil, daB der Betrieb nicht so 
ökonomisch ist wie bei der Spulentransformation, daß der 
Motor beim Betrieb ein Geräusch macht und sich abnützt, 
alles Umstände, die besonders bei einem länger dauernden Be- 
trieb (Stirnlampe) ausschlaggebend sind. Nur in einem Falle 
kommt für unsere Zwecke die Motortransformation in Betracht, 
wenn wir nur Wechselstrom zur Verfügung haben und für 
Elektrosterilisation konstanten Gleichstrom benötigen. 

^ * 
» . ES d . SE 

Wir wollen nun die Betriebskosten einer Stirnlampe bei 
den verschiedenen Stromgattungen und bei den verschiedenen 
AnschluBapparaten vergleichen. Wir nehmen einen durch- 
schnittlichen täglichen Gebrauch von 3 Stunden, 250 Arbeits- 
tage im Jahre, den Preis von 7 Hellern für die Hektowattstunde 
und wegen der später folgenden Tabelle eine Betriebsdauer von 
zehn Jahren an. 

Stromverbrauch: und zehnjährige Betriebskosten einer 
Stirnlampe: 


W echsel- Gleichstrom 
Bei Verwendung von: Ho ve 110 Volt 220 Volt 


| Ampère! Kronen | Ampère | Kronen | Ampère | Kronen 















Vorschaltwiderstand (Fig. 1) . | 05 | 289 578 
Spannungsabschaltewiderstand 

(Eig. er Gers Sop a des wie 15 | 866 1733 
Spulentransformation mit 

Widerstand (Fig. 3) . . . . | 04 | 210 SC 
Spulentransformation ohne 

Widerstand (Fig. 4) . . . . | 035 | 183 e 

|| Motortransformation | 


(Pantostat) ........ 30 | 15 | | 08 | 
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Ä Wir sehen da einen großen und beträchtlichen Unter- 
schied; im ungiinstigsten Halle (Gleichstrom 220 Volt, Span- 
nungsabschaltewiderstand) sind die Betriebskosten beinahe 
zehnmal so hoch als im günstigsten (Wechselstrom, Transfor- 
mation). Es ist also wohl angebracht, bei der Wahl der elek- 
trischen Einrichtung auf diese Verhältnisse Rücksicht zu nehmen. 
Um nun zu sehen, welche Stromgattung sich für den Gebrauch 
in der zahnärztlichen Praxis am besten eignet und um die ver- 
schiedenen Anschaffungs- und Betriebskosten miteinander ver- 
gleichen zu können, sind in der folgenden Tabelle bei Ver- 
wendung verschiedener Stromgattungen die Anschaffungskosten 
der betreffenden Apparate, welche sich im Laufe von zehn 
Jahren amortisieren sollen, und die zehnjährigen Betriebskosten 
der Stirnlampe addiert und zusammengestellt. Wir machen die 
Voraussetzung, daß wir den StraBenstrom für End»skopie, Kaustik, 
Faradisation und Elektrosterilisation verwenden und die Stirn- 
lampe mit einem bequem regulierbaren Anschlußapparat be- 
treiben wollen; setzen daher die Anschaffungskosten für alle 
diese Apparate in Rechnung, die Betriebskosten jedoch nur für 
die E SEA ee da die tibrigen Apparate wohl nur fallweise in 
Verwendung kommen und der Unterschied des Stromverbrauches 
auch nicht so groß ist. 


pese 










Wechsel- 
strom u. 
Gleich- 
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‚110 Volt | 220 Volt |110 Volt 





AnschluBapparat....... 
Separat fir  Elektrosterili- 
SQtION ovo ww xo — 
Betriebskosten der Stirnlampe 866 
Zühlermiete für den zweiten 
elektrischen Zähler .... — 
Summe... 1406 
| 








183 


— 120 
833 113 


Wir kommen da zu dem Resultate, daß es am zweck- 
müDigsten ist, wenn irgend möglich, beide Stromgattungen, 
sowohl Wechselstrom als auch Gleichstrom, zu verwenden, 
selbst wenn man die Mehrauslage für die Miete des zweiten 
Zühlers in Betracht zieht. Die wirtschaftlich ungünstigsten 
Resultate ergeben sich bei Verwendung des hochgespannten 
Gleichstromes allein. Verhältnismäßig günstige Resultate tür 
den Betrieb von Anschlußapparaten ergibt noch die alleinige 
Verwendung des Wechselstromes, vollkommen günstig, wen 
wir auf die Elektrosterilisation ganz verzichten wollen. Die An- 
schaffung eines Wechselstrom-Gleichstromtransformers für die- 
selbe ist jedoch entschieden hóher als die Zühlermiete für den 
eventuell dafür zu verwendenden Gleichstrom, falls derselbe zu- 
günglich ist. 
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Wenn wir noch weiter iu Betracht ziehen, daß für den 
Betrieb von Motoren der Gleichstrom in jeder Beziehung gün- 
stiger ist als der Wechselstrom, daß ferner bei Verwendung 
von ‘zwei Zühlern eine Stromgattung als Kraftstrom zu dem 
biligeren Preise von 4 statt 7 Hellern pro Hektowattstunde 
bezogen werden kann, verschiebt sich das Verhiilinis noch weiter 
zugunsten jener Richtung, die die frühere Zusammenstellung 
ergeben hat, zur gleichzeitigen Verwendung von Wechselstrom 
und Gleichstrom. 


Die Zusammenstellung, welche mir nach den besprochenen 
Betrachtungen als die zweckmäßigste erscheint, ist folgende: 
Verwendung von Wechselstrom für Beleuchtung, "Transformation 
desselben durch Anschlußapparate für Endoskopie, Kaustik und 
sinusoidale Faradisation und Verwendung von Gleichstrom als 
Kraftstrom zum Betrieb der Motoren, elektrischen Ofen und 
Heizapparate sowie zur Elektrosterilisation. 


Der Stromverbrauch der Bolirmaschinenmotoren ist aller- 
dings ein so geringer, daß die Ersparnis durch Verwendung 
des billigeren Kraftstromes wohl keine nennenswerte ist, aber 
hüufige Verwendung von Heizapparaten.und elektrischen Ofen 
wird den Bezug von Kraftstrom wohl wünschenswert erscheinen 
lassen. Je größer und umfangreicher der Betrieb ist, desto mone 
wird sich die Doppelanlage rentieren. 


Die oben durchgeführten Berechnungen und damit das 
sich daraus ergebende Resultat ändern sich natürlich wesentlich, 
wenn eine Stirnlampe nicht oder nur selten gebraucht wird. 
Ich würde die Stirnlampe von sämtlichen elektrischen Appa- 
raten am wenigsten entbehren wollen, weil mir dieselbe bei 
manchen Arbeiten (Wurzelbehandlungen), .wo ich sie auch bei 
hellem Tageslicht verwende und wo sie durch keine Art der 
Beleuchtung ersetzt werden kann, unentbehrlich geworden ist. 
Die von ihr ausgehenden Beleuchtungsstrahlen laufen in der- 
selben Richtung wie die Blicklinie, so daß der Handspiegel, 
welcher die bei anderer Beleuchtung entstehenden Schatten 
aufzuhellen hat, erspart wird und »omit beide Hände zur 
Arbeit frei bleiben ; oder aber beim Arbeiten im Spiegelbilde 
beleuchtet sie immer und bei jeder Stellung des Spiegels und 
des Kopfes jene Stellen, die im Spiegelbild erscheinen und wır 
haben nicht nötig, durch ermüdendes Vorbeugen erst jene 
Stellung aufzusuchen, wo Blick- und Beleuchtungsrichtung an- 
nähernd zusammenfallen. Mir erscheint daher die durchschnitt- 
liche Brenndauer von drei Stunden nicht zu hoch gegriffen zu 
sein. Ich glaube eher eine längere Benützung derselben an- 
nehmen zu dürfen, wodurch die Unterschiede im Resultate noch 
mehr hervortreten. Wird die Stirnlampe nur sehr wenig be- 
nützt, so stimmen die obigen Berechnungen nicht, können aber 
leicht durch Einsetzen der betreffenden Verhültniszahlen den 
speziellen Fällen angepaßt und korrigiert werden. Ebenso findet 
eine Veränderung statt; wenn man die Stirnlàmpe durch einen 
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einfachen Vorsohaltwiderstand, wie in Punkt 1 beschrieben, be- 
treibt. 

Dre Messungen, welche den obigen Berechnungen zugrunde 
liegen, sind teils eigene, soweit mir die Apparate zugänglich 
waren, teils wurden sie über mein Ersuchen von der Firma 
Reiniger, Gebbert € Schali in Erlangen gemacht, wofür ich ihr 
an dieser Stelle meinen Dank ansspreche. 
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Uber den feineren Bau der Knochensubstanz. Von V. v. 
Ebner. Zum 70. Geburtstage des Verfassers neu in Druck 
gelegt von semem dankbaren Schiilern. [Leipzig, Verlag Wilh. 
Engelmann 1912. (4 lithogr. Tafeln).] 

Die vorliegende Monographie, die uns einen Blick in die 
Werkstatt eines genialen Histologen ermöglicht, ist schon im Jahre 
1875 in erster Auflage erschienen und wenn auch inzwischen 
andere Forscher versucht haben, Neues in:der Knocherhistologie 
aufzudecken, se müssen wir rückhaltlos zugeben, in Bbner 
den Pionier auf diesem Gebiete, ich móchle sagen auf diesem 
Neuland, anzuerkennen. Wir werden in den Ideenkreis eines 
hervorragenden Systematikers eingeführt, der nüchtern kritisch, 
zergliedernd und vergleichend die histologischen Befunde  beur- 
teilt und erforscht. Die weitausholende ‘Griindtichkeit und eherne 
Folgerichtigkeit, mit der v. Eb ner seinem Problem nachging, 
erregen die Bewunderung nicht nur im Kreise seiner Schüler, 
sondern in .dem der gesamten Ärzteschaft. Wer zahnärztliche 
Histologie betreibt, wird in einem erhöhten Maße das zu wür- 
digen verstehen, was v. Ebner auch für unsere Disziplin ge- 
leistet und geschalien. 

Bs wäre vergebliches Beginnen, hier die Ergebnisse dieser 
enormen Laboratoriums- und! nicht minder Geistesarbeit skizzieren 
zu wollen, und so sei denn auch die Lektüre und das Studium 
dieses erstaunlichen Werkes dringend empfohlen. 

Der Leser wird es gewiß. nicht ohne Bereicherung seines 
Wissens und einer auls Große gerichteten Anschauung aus der 
Hand legen. 

Die Schüler v. Ebners haben gewiß der Wissenschaft 
einen großen Dienst erwiesen, wenn sie die Untersuchungen 
ihres Meisters, , die auch als Muster klarer, logisch festgetiigter 
Darstellung eines schwierigen histologischen Problems dem Leser 
einen (Genuß bereiten“, durch Neudruck den weitesten Kreisen zu 
giinglich machten. Regimentsarzt Zilz. 
Die konservierende Zahnheilkunde. Von Prot. Dr. A. Michel. 

Mit 1186 Abbildungen. (Leipzig, Dyksche Buchhandlung 1912.) 

Die sozusagen monbgraphische Darstellung der konser- 
vierenden Zahnheilkunde hat in Michel einen dem heutigen 
Stande uuseres Wissens über dieses Spezialgebiet (gerecht 
werdenden Bearbeiter gefunden. Sie zeichnet sich trotz  er- 
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sehópfender Vielseitigkeit und Vollständigkeit durch ihre . sach- 
liche Kürze aus. Und wenn auch das Buch zum Ratgeber des 
Studierenden und des jungen Zahnarztes werden soll, ‘so wird 
gewiB auch der praktische und erfahrene Zahnarzt in demselben 
Anregung und: Belehrung finden. Die Darstellung ist klar und 
trotz des mitunter schwer darstellbaren Stoffes leicht verständlich. 
So bietet dieses Buch, in lebendiger Frische geschrieben, das 
Neueste von Neuem neben den trefflichen Schilderungen ‘alt be- 
währter Methoden, und wenn wir auch über eine Anzahl von 
guten Lehrbüchern verfügen, so Scheint mir nichts falscher zu 
sein, als bei der Kritik eines neuen Buches die Bedürfnisfrage 
anzuschneiden. Hat schon Plinius d. J. gesagt: „Nullus est 
liber tam malus, ‘ut non aliqua parte prosit.“ | 


Michel hat seinen Zeitgenossen das Beste gegeben, was 
er geben konnte, es sind dies die eigenen reichen Erfahrungen, 
und zwar die eines ‘geschulten Praktikers, und dieser Umstand 
ist es, der dem Buche seinen Leserkreis erobern wird. 

Im ersten Abschnitt finden wir behandelt die "Untersuchung 
der Mundhöhle, das Zahnreiriigen und das Bleichen ‘der ‘Zähne: 
Das außerordentlich schwierige Problem der Alveolarpyorrnoe 
erlährt hier eine eingehende Würdigung. Die gegenwärtig so 
aktuelle Frage der Zahnkaries wird in einem ausführlichen Ab- 
schnitte behandelt,‘ die Wiedergabe desselben eignet sich jedoch 
nicht zum Referat, sondern muß im Original nachgelesen werden, 
und zwar insbesonders wegen der klaren, lehrreichen Schilde- 
rung der Füllungen. Ein weiterer Abschnitt ist der Klassifi- 
kation der Füllungen nach Zahnart und Lage gewidmet. Der 
letzte bedeutungsvolle A'bschnitt gilt den Pulpaerkrankungen und 
ihrer Therapie, und mit den Kapiteln über Wurzelfüllungen, das 
Füllen der Milchzähne sowie über die Asepsis und Antisepsis 
schließt das Handbuch. — Die auferordentlich reiche Anzahl von 
Abbildungen erhöht noch ‘wesentlich den Wert des Werkes. 

‘So möge denn das arbeits- und inhaltsreiche Buch weite Ver- 
breitung finden und reichen Nutzen stiften, indem es ein Binde- 
glied wird unter allen an dem Aufbau unserer Spezialdoktrin be- 
teitigten Berufskreisen. Regimentsarzt Ziiz. : 
Zur Klärung klinischer ‘Wechsefbezichungen der Mund- 
yur Schädelhöhle auf Grund pathologisch-anatomischer 

Untersuchungen. Von Regimentsarzt Dr. Juljan Zilz. 

(»Deutsche Monatsschrift für Vuteilkundee, Mai 1912.) 
| In einem eingehend, ‘mit allen Behelfen unserer heutigen 
Wissenschaft untersuchten Falle zeigt Zilz, daB der von Laien 
so oft angewendete Satz: »Post hoc, ergo propter hoo« nicht 
immer seine Richtigkeit hat. Bei einem Husaren, der erblich 
mit Tuberkulose belastet, drei Jahre vor dem zu schildernden 
Ereignisse eine schnell vorübergehende Otitis media durch- 
gemacht hatte, traten 9 Tage nach einer Extraktion des 8] 
die ersten Erscheinungen einer akut verlaufenden Meningitis 
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und Encephalitis, kompliziert im Anfange durch eine Neuralgie, 
spiiter einer Parese des rechten Trigeminus, auf, die den Exitus 
herbeiführte. 

Der Sektionsbefund zeigt: 

1. Eine bis aa und unter das rechte Ganglion Gasseri 
reichende karióse Zerstórung der Wunde des karotischen Kanals 
mit einer konsekutiven Verschmelzung mit dem Foramen lace- 
rum nach rückwürts und dem Foramen ovale nach vorne; 

2. einen ExtraduralabszeB des rechten Schläfenbeines 
zwischen dem Angulus superior pyramidis und der Eminentia 
arcuata, sowie zwischen den Iuga cerebralia und den Impres- 
siones digitatae; 

3. eine Meningitis und Encephalitis dextri; 

4. einen Küseherd in der rechten Lungenspitze. Weder in 
der Extraktionswunde noch in deren Umgebung, noch von 
dieser aus fortgeleitet, sind irgendwie immer geartete patho- 
logische Veränderungen nachweisbar. Es war weder die 
thrombophlebitische, noch die periostitische oder ostitische, 
noch die auf dem Wege perineuraler Lymphscheiden statt- 
gehabte Ausbreitung nachweisbar. Vielmehr ließ die Obduktion 
mit Klarheit und Sicherheit erkennen, daß der. todbringende 
Keim auch ohne die angeblich schuldtragende Zahnextraktion 
zum Ausbruche der Meningitis geführt hätte, sei es, daß sich 
derselbe in dem tuberkulösen Knochenprozesse, sei es im chro- 
nischen Ohrleiden barg. Dr. Krünzl. 


Ein neuer bandloser Kronenersatz. Von A. Klughardt, 
I. Assistent an der kgl. Univ.-Klinik Würzburg. (»Deutsche 
zahnürztl. Wochenschrift«, XV. Jahrgang, Nr. 23.) 

Mancherlei unangenehme Erfahrungen mit dem Kollar 

der Richmond-Krone veranlaßte einzelne Praktiker einen Ersatz 
für dasselbe ohne Beeintrüchtigung der Stabilitát ausfindig zu 
machen. Die von Sachs, Schróder und An der Laan 
angegebenen Methoden sind ja bekannt und kürzlich publizierte 
Klughardt eine von ihm seit lüngerer Zeit geübte Modi- 
fikation, welche die Müngel des sonst verwendeten Wurzel- 
ringes vermeidet. Die Abünderung besteht darin, daB er die 
Oberfláche der sonst gut erhaltenen Wurzel in der labio-lin- 
gualen Richtung dachférmig zuschleift und hernach lings der 
ganzen Wurzelperipherie eine 1mm breite und etwa !/mm 
hohe Stufe mit einem kleinen zylindrisch geformten Karbo- 
rundstein einschleift. Die so hergerichtete Wurzeloberfliche 
wird mit Gu8wachs abgeformt, dasselbe samt dem Platiniridium- 
Wurzelstift, der 2mm aus dem Kanal hervorragen soll, einge- 
bettet und mit Gold ausgegossen. Die Facette kann dann nach 
einer beliebigen Methode angebracht werden. Ist die Wurzel- 
oberfläche nur einigermaßen kariós, kann man den Defekt durch 
eine entsprechende Einlagefüllung restituieren, bei allzugroßem 
kariósen Defekt, der bis an die Wünde der Wurzel reicht, bliebe 
freilich nur die gewöhnliche Bandkrone übrig. Fehl. 
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Drei Falle von Lupus vulgaris linguae. Von Ove Strand- 
berg. [»Berl klin. Wochenschr.« Nr. 23 ex 1912. — Aus 
Finsens medicinske Lysinstitut zu Kopenhagen (Klinik für 
Hautkrankheiten).] 


Seit der mustergiltigen Publikation von Leloir in den 
» Annal. de Dermatologie«, November 1889, über Lupus der Zunge, 
ist die Literatur über diesen Gegenstand so ziemlich steril ge- 
blieben, um so mehr als wir nur solche Fälle anerkennen, die 
kraft einer bakteriologischen, histologischen und experimentellen 
Untersuchung zweifellos als solche befunden werden. Hiezu 
kommt noch der Umstand, daß der Lupus der Zunge selten 
isoliert vorkommt und da nur ganz zufällig zur Beobachtung 
gelangt, vielmehr treffen wir ihn meist bei Patienten mit ander- 
weitiger lupöser Erkrankung. Uber solche 3 Fälle berichtet 
auch Strandberg. Daß diese Lokalisation eine relativ rare 
ist, spricht der Umstand, daß in Finsens Lichtinstitute bei 
2000 Patienten mit Lupus vulgaris 15 Fälle von Lupus lin- 
guae gefunden werden konnten. 

Die Differentialdiagnose bietet da keine besonderen 
Schwierigkeiten, und zwar sowohl bezüglich der Zungentuber- 
kulose als auch der Syphilis der Zunge. Ich habe in meinem 
Werke: »Über Tuberkulose der Mundhöhle« dieses Thema aus- 
führlich behandelt und will nur nochmals kurz hervorheben, 
daß ein negativer Wassermann, ein positiver Pirquet, 
epitheloide Zellen sowie solche vom Langhanstyp, die 
Much’schen Granula (nach Ziehl-Nelsen sind Tuberkel- 
bazilen bei Lupus selten nachweisbar) und schließlich der 
Meerschweinchenversuch die Diagnose Lupus vollends erhürten. 
Der Spirochätennachweis ist wegen der äußerst schwierigen 
Differenzierung der Pallida zur Diagnosenstellung kaum heran- 
zuziehen. 

Die für uns gewiß sehr interessanten Krankengeschichten 
seien nun auszugsweise wiedergegeben: 

I. Fall betrifft einen 24jährigen Arbeiter mit ausgebrei- 
tetem Lupus vulgaris des Gesichtes, bei welchem auf dem 
mittleren Zungendrittel ein über das Niveau erhabenes aus 
stecknadelkopf- bei hagelgroßen, nicht ulzerierten Knoten be- 
stehendes Infiltrat zu sehen war. Zwischen den Knoten ver- 
laufen spaltförmige Fissuren. Zunge weder schmerzhaft noch 
in ihrer freien Beweglichkeit gehemmt. Wassermann- 
Reaktion negativ, Pirquet positiv, typische Riesenzellen, 
epitheloide, Rund- und Plasmenzellen, im späteren Verlaufe 
positiver Tuberkelbazillennachweis. 

II. Fall. Dieses Krankheitsbild führt uns das gleichzeitige 
‘Vorhandensein von Knoten und lupösen Geschwüren in der 
Zunge vor Augen, u. zw. bei einer 22jährigen Patientin, die 
seit 5 Jahren an einen Gesichts- und Zungenlupus leidet. Auch 
hier sah man zwischen den Knoten Fissuren, »die, nachdem 
sie ein Stückchen in die Tiefe gegangen sind, sich nach der 
Fläche verbreiten und kleine Ulzerationen mit schmutzig gelb- 
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grauen Belügen bilden«. Der histologische Befund glich dem 
des I. Falles. Unter Behandlung nach Pfannenstiels Methode, 
mit Jodnatrium und Ozon sowie Elektrolyse nach Reyn ist 
ein Teil der Geschwüre geheilt. 

Beim III. Fall begegnen wir demselben Bilde wie bei 
Fall II, doch ist der Prozeß so weit gediehen, daß die Zungen- 
spitze verloren ging. Hier setzte sich der Lupus, welcher auch 
das Zahnfleisch zerstórte, auf den unteren Rand der Zunge fort, 
diesen ebenfalls in eine Geschwürsfláche verwandelnd. Außer- 
dem waren »auf dem vorderen Zungendrittel ganz eigentümliche 
papilomatóse Ekkreszenzen zu bemerken, die wir sicher bei 
keinem anderen Leiden treffen. Wassermann- Reaktion 
negativ, Pirquet positiv, keine Tuberkelbazillen. 


Das Resumé dieser gerade für unsere Spezialdisziplin so 
interessanten Publikation taBt Strindberg folgendermaDen 
zusammen: »AuBer den Infiltraten, die in der Regel von einer 
atrophischen Schleimhaut bedeckt werden, und den Geschwüren 
sehen wir Fissuren mit ihren Ulzerationen in der Tiefe, und 
manchmal treffen wir papillomatöse Ekkreszenzen. Die Affektion 
ist in der Regel schmerzfrei und nicht empfindlich. Treffen wir 
dieses Bild, namentlich in der Umgebung von den Papillae 
cireumvallatae oder zerstreut über größere Teile der Zunge bei 
einem Patienten mit negativer Wassermann'scher Reaktion 
und Lupus cutaneus, müssen wir zur Stellung der Diagnose 
Lupus vulgaris linguae berechtigt sein. 


Ist das Leiden nicht von einem Lupus cutaneus begleitet, 
sollte in fast allen Füllen gleichzeitig die Forderung gestellt 
werden, daß das histologische Bild das für Tuberkulose 
charakteristische ist.« 

Bezüglich der letzten Forderung hätte ich hinzuzufügen, 
daB auch der bakterielle Befund erhoben werden müßte. 


Und da leistet die Gram-Much’sche Methode ganz Vor- 
zügliches. W eiD war der erste, der in einem Falle von Lupus 
vulgaris den Nachweis der granulären Form Mu chs führte. 
Nach ihm hat Doutrelepont in einer Sitzung der Nieder- 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Bonn 
Prüparate von Lupus vulgaris, Lupus pernio faciei usw. de- 
monstriert, bei denen weder nach Ziehl und Ehrlich, noch 
nach der gewöhnlichen Gram’schen Färbung Bazillen nach- 
gewiesen werden konnten, nach Much hingegen 5—6 Granula 
in Stäbchenform angeordnet mit Sicherheit gefunden wurden. 
Krüger untersuchte 13 Fälle von Lupus und konnte in allen 
die granuläre Form nachweisen. Der Referent besitzt ebenfalls 
eine Serie von Schnitten eines Lupus pernio faciei (Lippen- 
partie) sowie eines Zungenlupus mit typischen Much’ schen 
Granulis im Stüábchenverbande. 

Vor kurzer Zeit haben Boas und Christensen über 
12 Muchpositive Lupusfälle berichtet. Ähnliches berichten 
Arndt, Kuznitzky, Arning und Levandovsky. 
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Diese Befunde sprechen eine beredte Sprache für die Not- 
wendigkeit der bakteriellen Erforschung solcher Fälle an der 
Hand Much'scher Untersuchungsmethoden. 


Leider sind die Abbildungen, die der Publikationen bei- 
gegeben sind, s» undeutlich, daß sie ihrem Zwecke nicht dienen. 
Regimentsarzt Zilz (Karlsburg). 


Vereins- und Versammlungsberichte. 





Verein Österreichischer Zahnärzte, 


Außerordentliche Monatsversammlung vom 29. November 1911. 
| Vorsitzender: Reg.-R, Dr. Jarisch. 
Schriftführer: Dr. Frey. 


Arwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borsckke, K. Breuer, R. Breuer, Bum, Frank, Frey, 
Friedmann, Fuchs, Regierungsrat Jarisch, Jarisch jun., 
Lani, A. Müller, Ornstein, PodpeGnik, Robicsek 
junior, Safron, Schlemmer jun, Schön, Schuster, 
Schwarz, Smreker, Spitzer, Stauber, Doz. Weiser, 
Doz.v. Wunschheim, Zeliska, Ziegler, Zsigmondy. 

Regierungsrat Dr. Jarisch verliest einige Gratulationen, die 
dem Verein anläßlich des Jubiläums zugekommen sind, und macht Mit- 
teilung, daß das korrespondierende Mitglied Herr Johann G. Bert- 
lin g in Frankfurt a. M. im abgelaufenen Vereinsjahre gestorben sei. 


Bezüglich der übriggebliebenen Exemplare der Festschrift wird 
über Antrag des Herrn Dr. Stauber beschlossen, sie nach Maf- 
gabe des Vorrates Bewerbern unentgeltlich zu überlassen. 

Sodann wurde in der vertraulichen Sitzung über Standes- 
angelegenheiten beraten. 


AuBerordentliche Monatsversammlung vom 13. Dezember 1911. 
Vorsitzender: Reg.-R. Dr. Jarisch. 
Schriftführer: Dr. Frey. 

Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borschke, R. Breuer, Bum, Frey, Friedmann, Regie- 
rungsrat Jarisch, Kraus, Lani, Lóffler, Ornstein, 
Pichler, Robicsek jun, Safron, Schlemmer, Schu- 
ster,Smreker, Spitzer, Doz. Weiser, Ziegler, Zsig- 
mondy. 

Zu Beginn der Sitzung stellt Dr. Kraus einen Fall von 
Decubitus gingivae (Ulcus traumaticum gingivae) in 
einem zahnlosen rechten Unterkieler vor. 

Der große Defekt ist verursacht durch einen stark zerstörten 
und verlängerten Mahlzahn des rechten Oberkiefers. 


Präsident verliest einige Glückwunschschreiben, die dem 
Verein anläßlich seines Jubiläums zugekommen sind, sowie einige 
Dankesschreiben für die Zusendung der Festschrift. 

Doz. Dr. Weiser appelliert an die Mitglieder, der Gesellschaft 
für Zahnpflege in den Schulen zahlreich beizutreten und in Bekannten- 
kreisen hiefür Propaganda zu machen. 


Hierauf wurde in der vertraulichen Sitzung über Standes- 
angelegenheilen beraten. 
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Ordentliche] Monatsversammlung vom lO. Jänner 1912. 


Präsident: Regierungsrat Dr. Jarisch, 
Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bardach, 
Bertel, Borschke, R. Breuer, Eiffinger, Frank, 
Frey, Herz, Regierungsrat Jarisch, Karolyi, Kartin, 
Krärzl Löffler, A. Müller, Ornstein, Peter, 
Pichler, Piwniczka, K. Robicsek, Sairon, Schn- 
ster, Schlemmer. jun, Schwabe, Spitzer, Stauber, 
Doz. Weiser, Doz. v. Wunschheim, Ziegler, Zsi:- 
mondy. 

Als Gäste: Dr. Steinschneider,  Regimentsarzt 
Dr. Schleimer, Dr. Schönauer, Dr. G. Wolt. 

Präsident erölinet die Sitzung und erteilt nach Begrüßung der 
Gäste und nach Verlesung des Einlaufs Herrn Dr. Herz das Wort 


zu seiner Demonstration über ,Unterkieferprothesen”. 

Dr. Herz hat sich zum Gegenstand seines Demonstrationsvor- 
trages nur die Prothese des Unterkiefers mit fehlenden Backen- und 
Mihlzähuen gewählt. Nachdem er die Schäden, die durch den gewóha- 


lichen Kautschuk- und Goldersatz entstehen — und zwar einerseits 
durch die Klammern, dann durch das der lingualen Seite der Zähne 
und des Zahnfleisches aufliegende Verbindungsstiick — geschildert, 


bespricht er die Vorzüge des unteren Goldbügelstückes in Verbindung 
mit der von Roach angegebenen Befestigungsart. Er hält ein solches 
Stück für den momentan besten Ersatz in allen jenen Fällen, wo ein 
Brückenersa!z nicht mehr zu machen ist. Kurz wird noch die von 
Dr. Oppenheim eingeführte Modifikation erwähnt. 

Der Vortrag ist in der „Österreichischen Zeitschrilt für Sto- 
matologie“ in extenso erschienen. (März 1912.) 

Doz. Dr. Weiser: Ich habe das System Roach einmal be- 
schrieben anläßlich eines Vortrages, den ich in Berlin hielt, und habe 
auch seine Vorteile hervorgehoben. Aber in praxi hat es sich hiaufi¢ 
nicht bewährt. Man muß sehr vorsichtig sein, sonst kommt der Knopf 
an den oberen Teil des Róhrchens und verursacht dann beim Heraus- 
nehmen der Piece große Unannehmlichkeiten. Der Knopf muB mög- 
lichst nahe dem Alveolarkamme sitzen. Das wird dort leicht der Fall 
sein, wo das Zahnfleisch distal von dem als Träger benützten Zahn 
steil abfällt. Es gibt viele Patienten, die sich schwer an den breiten 

stigel einer Kautschuk-Piece gewöhnen. Die zylindrischen Führungen, 
welche ich zum ersten Male bei einer jungen Frau angewendet habe, 
um eia partielles Zahnersatzstúck auf unsichtbare Weise zum Halten 
zu bringen, geben der Piece eine große Stabilität. Der Roach- 
Knopf hindert auch nicht das Emporsteigen der Piece. Dieser Mangel 
macht sich aueh geltend bei oberen Piecen, wo es darauf ankommt, 
das Herunterfallen der Piecen zu verhindern. Sehr wichtig ist, was 
Dr. Herz hervorhob, daß man künstliche Kronen zum Umklammern 
benützt Ich möchte allerdings nicht empfehlen, einen so langen Hebel- 
arm, wie das Phantom aufweist, an einen einzelnen Zahn anzulóten. 
Teh verbinde in solchen Fällen mindestens 2 oder 3 Zähne. Für viel 
besser halte ich das Gerústsvstem; mehrere mit Kappen oder mit 
Kronen versehene Wurzeln oder an der lingualen Seite mit Schiene: 
versehene devitalisierte Frontzähne sind durch einen horizontalen, 
dem Zahnfleisch anfliegenden, am Querschnitte dreieckigen Balken 
verbunden, der rechts und links als Fortsetzung, ls Aufruhe für di^ 
Piece weiterläu't. Diese Fortsätze und die zylindrischen Führungen 
werden sehr viel bessere Dienste leisten. Man geht so vor, daß man 
nicht einen Zylinder distal anlötet, sondern daß man den ganzen 
inneren Heener eines künstlichen Bikuspidaten zylindrisch formt. Da- 
durch wirkt der Druck in vertikaler Richtung, in der Achse der 
Wurzel. und stellt nicht einen Hebel dar, der rückwärts angreift und 
den Zahr in kurzer Zeit zu lockern droht. 
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Peter: Es gibt zwei Möglichkeiten. Entweder man belastet 
das Zahnfleisch oder die Zähne. Es ist einleuchtend, daB mein Ersatz 
um so vollkommener ist, auf eine je größere Fläche ich dieselbe Last 
übertrage. Dazu bietet mir der Plattenersatz viel mehr ' Vorteile, 
namentlich bezüglich der Stabilität. 

Zsigmondy: Ich erlaube mir nur eine kleine Bemerkung 
zu machen. Der Erfinder des Befestigungsapparats mit dem Zylinder 
war Dr. Griswold (1903). 

Dr. Herz (Schlußwort): Herrn Doz. Weiser möchte ich fol- 
gendes erwidern. Wenn man den Kiefer genau betrachtet und sich 
genau überlegt, um wieviel ungefähr das Stück sich setzen wird, so. 
kann man späteren Unannehmlichkeiten prophylaktisch begegnen. Ich 
habe in den meisten Fällen das Stück so gearbeitet wie dieses, das. 
Röhrchen oben noch mit Kautschuk gedeckt. Der Zweck der Befesti- 
gung ist, das Stiick in seiner Lage zu erhalten. 


Vorsitzender dankt Dr. Herz fiir seine interessanten 
Ausfiihrungen und geht zum Punkt 2 tiber: Diskussion tiber 
Dr. Adolf M ü llers Vortrag: ,Zahnkaries, verursacht 


durehArtikulationsstórungen-". 

Dr. Müller: Meine Forschungen sind die Fortsetzung der 
Forschurgen, die früher von Dr. Karolyi und anderen gemacht 
wurden. Ich wil nur sagen: Was soll die Ursache der Karies sein ? 
Ernáhrungsstórungen. 'Sind diese die Ursache, so müssen sie auch 
nach einer Regel gehen. Ich habe das Blaupapiersystem erprobt und 
gesehen, daf in den meisten Fällen, wo ich annahm, daß durch Druck 
Karies eutsteht, der Druck den Ernáhrungsstórungen entspricht. Wenn 
das Blaupapier an dem vorderen Höcker eines Molars eine Markie- 
rung zeigt, so entsteht die Karies zwischen den Zähnen und geht nach 
aufwärts. Ich will also sagen, daß die Karies dort auftritt, wo sich 
der Druckeffekt summiert. Es ist schon weiter gegangen, wenn ich sage, 
die Karies sei partielle Gangrän oder Nekrose des Dentins und das ist. 
sie. Wir können auch eine künstliche Karies erzeugen, wenn eine Über- 
‚belastung der Zähne erzeugt wird. Wenn z. B. die linguale Fläche des 
Schneidezahnes mehr mesial stark getroffen wird, so entsteht die 
Karies mesial dadurch, daß hier ein Eifekt der Summierung des 
Überdrucks stattfindet, d. h. eine Ernährungsstörung im Dentin als 
Folge der Kompression der Blutgefäße im Periodontium. Die Er- 
kenntnis dieser Umstände ist eben die Ergänzung der Kariestheorie 
Millers, welcher das Wesen der Karies erforscht hat, und unsere 
Forschungen geben nun eine Aufklärung, wie dieser Prozeß entsteht 
und was die Ursache desselben ist. 


Karolyi: Ich bin überzeugt, daß Karies durch Druck ent- 
steht, systematisieren kann ich nicht, “weil ich ganz andere Thesen auf- 
stelle und es schwer ist, die Merkmale Dr. Müllers auf diesem Ge- 
biete herauszufinden. Ich bin der Ansicht, daß die Überlastung des 
Zahnes sicher Ernährungsstörungen hervorbringt und diese ver- 
mindert: Widerstandsfähigkeit. Dann können auch alle chemischen und 
bakteriologischen Einflüsse ihre Wirkung entfalten. Ich sage, daß die 
Gesundheit des Zahnfleisches die Gesundheit des Zahnes bedingt. Der 
Zahn, der einen Überdruck erzeugt, wird erschüttert in seinem 
Wesen, irritiert die Umgebung als Krankheit produzierendes Etwas. 
Damals, als unser verstorbenes Ehrenmitglied Prof. Dr. Miller 
einen Vortrag über Karies hielt, da fragte ich ihn: ‚Warum wird der 
‘eine Zahn kariös, der andere nicht ?“ Damals habe ich die Sache zum 
erstenma! besprochen, 1902 schon in Budapest. Seitdem habe ich mich 
sehr zurückgehalten, weil ich in einem krassen Kontrast zur jetzigen 
Auffassung stehe. Heute mache ich schon prophylaktische Vorkeh- 
rungen gegen Karies. Und die Erfolge beruhen darauf, daß die Zähne 
gleichmäßig belastet oder womöglich entlastet werden sollen. Das 
nächtliche Zusammenpressen der Zähne als Ursache der Pyorrhoe hat 
keinen Glauben gefunden, und ich habe auf dem Berliner Kongreß eine 
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lebhafte Kontroverse mit Prof. Michel geführt. Heute kann ich er- 
klären, daß ich keinen Menschen kenne, der nicht mit 
fest zusammengepreßten Zahnreihen schläft; 
auch die sogenannten Mundatmer pressen die Zahnreihen aufeinander, 
wenigstens während eines Teiles des Schlafens. Ich habe ausreichende 
Beweise dafür, und damit ist das nächtliche Zusammenpressen 
der Zahnreihen im Schlaíe ein wissenschaitliches Problem geworden. 
Wenn wir diese Verháltnisse genau kennen lernen wollen,, und ich be- 
rufe mich hier auf Prof. Loos, so müssen noch viele mitarbeiten. 
Sehr viel kónnen wir leisten puncto Verhinderung der sekundüren 
Karies. Wo die Zähne größere Hocker haben, dort konzentriert sich 
der Druck auf Hócker. Die Leute, die im Alter Zähne haben, haben 
keine höckrigen. 

Ornstein: Ich móchte fragen: Woran erkennen die beiden 
Herren, daB die Belastung der Zähne normal ist ? 

Karolyi: Ich antworte dahin:Dann ist die Belastung gleich- 
mäßig, wenn die Artikulation unserem Ideal nahekommt. Ich könnte 
symptematologisch antworten. Ich kann den Druck absolut nicht 
messen. Wir können dan Überdruck nicht messen. Ich kann nur 
negativ artworten. Nachdem ich bei einem Zahne, der mehr belastet 
wird als alle anderen, Symptome habe, die ich nachweisen kann, 
also muß hier Überdruck vorhanden sein. Am besten zu verstehen 
sind solche Verhältnisse, wenn man sie in vivo beobachtet. Ich habe 
bis jetzt die Druckverhältnisse hauptsächlich erwähnt. 1902 schrieb 
ich, daD ich sehr viele Fálle chemisch untersucht und gefunden habe, 
bei kariósen Defekten in Zähnen, in die keine Speisereste hinein- 
kommen, sei die Reaktion alkalisch. Wissenschaftlich wurde die Sache 
von Doz. Baumgartner nachgewiesen und jüngst von Dozent 
Fleischmann bestätigt. Meine Auffassung geht dahin, daß 
die Karies eine Verwesung ist, ein alkalischer ProzeB, der mit Sáuren 
zu heilen ist. Es kommt vor, daB die Zunge eine kolossale mechani- 
sche Gewalt auf die Zähne ausübt, daß der Druck gerade diese Stö- 
rungen erzeugt, wie der Druck des gegenüberstehenden Zahnes. Die 
Veréierung der Zunge wird nach neueren Forschungen abgeleitet 
von der inneren Sekretion. 


Präsident dankt den Vortragenden für ihre Ausführungen 
und Anregungen zu neuen Forschungen und schließt die Sitzung. 


Ordentliche Monatsversammiung vom 7. Februar 1912. 
Präsident: Reg.-R. Dr. Jarisch. 
Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bardach, 
Bertel, Borschke, R. Breuer, Bum, Frey, Herz, 
lock, Regierungsrat Jarisch, Jarisch jun, Karolyi, 
Kránzl Kraus, Lani, Mitscha, Müller, Ornstein, 
Peter, Pichler, Piwniczka, Podpeönik, Robicsek 
jun, Safron, Schuster, Schwabe,Smreker, Spitzer, 
Stauber, Doz. Weiser, Doz. v. Wunschheim, Zeliska, 
Ziegler, Zsigmondy.—Als Gäste: Dr.Steinschneider 
und Dr. Stanka. 

Präsident: Ich eröffne die Sitzung und erlaube mir, die an- 
wesenden Giiste zu begrüßen. 

Das Sozialärztliche Zentralarchiv, dessen Ge- 
neralarchivar Herr Dr. Heinrich Grün ist, ersucht in einer Zuschrift 
um Zusendung 

a) ¿ller Einladungen und Tagesordnungen zu Sitzungen, 

b) aller Beschlüsse derselben, 

cj aller (in unserem Gebiete) vorkommenden, Ärzte betreffenden 


Notizen aus den Lokalblättern zur Verarbeitung des Materials für 
las Archiv. 
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Der Zentralverband österreichischer Sto- 
matologen ersucht um eine Subvention für die ‚Österreichische 
Zeitschrift für Stomatologie*. Es wird über Befürwortung der Herren 
Doktoren Regierungsrat Jarisch, Stauber, R. Breuer, 
Ornstein, Zsigmondy und Doz. Weiser einstimmig be- 
schlossen, 100 K per Jahr zu votieren. 

Hierauf demonstriert Herr Dr. Borschke seinen W ar m- 


luftbläser. 

Meine Herren ! Der Warmluitbläser, den ich Ihnen zu demon- 
strieren heute die Ehre habe, ist nichts Neues, sondern nur die Art 
und Weise, wie er in Betrieb gesetzt wird. Es ist ein Warmluitbliser, 
so wie ihn Herr Dozent v. Wunschheim vor Jahren angegeben 
hat; nur wird der Luftstrom durch ein elektromotorisch betriebenes 
Gebläse erzeugt. Um ihn in Betrieb zu setzen, wären nun zwei Hand- 
griife nötig, erstens die Einschaltung des Stromes zur Erwärmung der 
 Platinspirale durch einen Schalter, welcher sich am Warmluftbläser 

selbst befindet, zweitens die Einschaltung des Elektromotors. Eine 
solche Anordnung wäre unpraktisch wegen unnötigen Zeitverlustes 
und wegen der Gefahr einer Überhitzung der Platinspirale. Diese 
"Nachteile werden vermieden durch Zwischenschaltung eines Relais, 
: derart, daß derselbe Stromkreis, der die Platinspirale erhitzt, gleich- 
zeitig eiren Elektromagneten betätigt, der die Einschaltung des moto- 
rischen Gebláses bewirkt. Die einzige am Warmluitbläser selbst be- 
findliche Schaltung genügt jetzt, um den ganzen Apparat in Funktion 
- zu setzen. Zur Erhitzung der Platinspirale kann nun ein transfor- 
mierter Strom von niederer Spannung — am besten Wechselstrom- 
anschluBapparat „Parvus“ — verwendet werden. Bei Verwendung 
von direktem StraBenstrom wäre, abgesehen von anderen Nachteilen, 
die Verwendung eines offenen Einschalters am Bläser selbst wegen der 
zu hohen Spannung nicht durchführbar. 

Das Relais muß dem verwendeten Wechselstrom angepaßt und 
: 80 konstruiert sein, daß das Zittern, das durch den Polwechsel ent- 
steht. nicht ein ruhiges Schließen des zweiten Stromkreises unmöglich 
macht (richtiges Verhältnis der Federung zur Masse, eventuell Gly- 
_ zerindämpfung). 

Zum Betrieb des Motors wird, wenn möglich, Gleichstrom oder, 

"wenn dieser nicht erreichbar, Wechselstrom verwendet. Der Motor 
betreibt ein rotierendes Gebläse (exzentrisches Schaufelrad), so wie 

es für technische Zwecke (Lótflamme) verwendet wird, oder aber ein 

. solches, wie es Herr Dr. Safron bei seinem Warmluftbläser in An- 
wendung gebracht hat. 

Die Kosten stellen sich auf zirka 200 K. 


Vorsitzender dankt für die Ausführungen. 

v. Wunschheim: Ich muß sagen, daß ich mit meinem 
Waırmluftbläser sehr zufrieden bin, nur habe ich eine Preßluftanlage 
installiert, weil mir der Druck zu gering war. Das Wichtigste für 
einen Zahnarzt ist die PreBluft; allerdings eine PreBluft, die 2 Atmo- 
sphärer Druck hat. !/j, Atmosphäre ist der Druck, der genügt, um 
einen Zahnstumpf sehr bald weiß und trocken zu machen. Ich kühle 
z. B. die Porzellanfüllungen mit der Preßluft, ohne daß es schadet. 
Ich glaube, der Apparat Dr. Borschkes gibt genügende Hitze, 
aber zu wenig Druck. Meine Anlage ist so eingerichtet, um Strom 
und Preßluit einzuschalten. Ich benütze den direkten StraBenstrom, 
weil ich nur Gleichstrom habe. 

Borschke: Der Luftdruck bei meinem Apparat ist keine 
halbe Atmosphäre. 


Dr. Zeliska demonstriert seinen Zungenhalter. 

Der Vorirag ist in der Festschrift des Vereines österreichischer 
Zahnärzte 1911 und in der „Österreichisch-ungarischen Vierteljahrs- 
schrift“ 1912, Heft 2, in extenso erschienen. 


246 Personalien. Preisausschreiben. 


Doz. Dr. Weiser undDr.Pichler, welcheDr. Zeliskas. 
Zungenhalter praktisch erprobt haben, loben das Instrument wegen 
seiner zweckmaBigen Konstruktion und guten Verwendbarkeit. 


k * 
kd 


Samstag, den 17. Februar 1912, erschien in der Wohnung des. 
‚Präsidenten, Herrn Regierungsrates Dr. Jarisch, eine Deputation, 
bestehend aus den Herren Doz. Dr. Weiser, Vizepräsident. 
Dr. Zsigmondy, Dr. Richard Breuer und Schriftführer 
‘Dr. Frey, um Herrn Regierungsrat Dr. Jarisch das Ehren- 
mitgliedsdiplom des Vereines österreichischer Zahnärzte persönlich zu 
überreichen. (Fortsetzung tolgt.) 


Personalien. 
Dem Privatdozenten für Stomatologie und Zahnheilkunde an 
der Universität in Lemberg, Dr. Theodor Bohosiewicz, 
wurde der Titel eines außerordentlichen Professors verliehen. 


Die Staatsuniversität in Michigan hat dem Herrn Professor. 
Dr. Hermann Prinz in St. Louis den Titel eines nen 
artis hon. caus.“ verliehen. 


Mitteilungen aus dem Zentralverband der öster- 
reichischen Stomatologen. 





Preisausschreiben des Zentralverbandes der österreichischen 
Stomatologen. 


Anläßlich seines I0Ojährigen Bestandes widmet der 
Zentralverband einen Preis von K 500-— für die beste, bisher 
noch nicht publizierte Arbeit auf dem Gebiete der Stomate- 
logie. 


Konkurrenzberechtigt sind jene von Ärzten oder Zahnärzten ver- 
faBten Arbeiten, weiche in der Zeit vom 1. März 1912 bis Ende Februar 
1913 beim Verbands-Präsidium (Wien, l., Graben 31) eingereicht werden. 

Eine einmal eingereichte Arbeit kann nicht mehr zurückgezogen 
werden. 

Dem Preisrichterkollegium steht das Recht zu, den Preis in zwei 
gleiche Teile zu zerlegen, wenn gleichwertige Arbeiten eingereicht 
wurden; falls keine preiswürdige Arbeit einlaufen sollte, kann die Preis- 
zuerkennung auf 1 bis hóchstens 2 Jahre verschoben werden, : 

Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbeit der »Ö ster- 
reichischen ZeitschriftfürStomatologie« zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen. 

Die Arbeiten müssen druckfertig übergeben werden und erscheinen 
tunlichst noch innerhalb des Einreichungstermines. Jede verdffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80:— für den Druckbogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklusive Klischees) trägt die Zeitschritt. 


Für den Zentralverband der österreichischen Stomatologen: 
Dr. RUDOLF BUM Dr. W. HERZ-FRANKL 
Schriftführer. Prüsident. 


Eingelangte Bücher und Broschüren 
werden in der nüchsten Nummer ausgewiesen. 
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Verlag der Österr. Zeitschritt für Stomatologie. — Druck von J. Roller & Comp., Wien 
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X. Ordentliche Verbandsversammlung (Jahresversamm- 
lung) des Zentralverbandes der ósterreichischen Stomato- 
logen 30. November und 1. Dezember 1912 in Prag. 


Die Jahresversammlung findet i. J. 1912 (nach BeschluB der 
IX. ordentlichen Verbandsversammlung) in Prag am 30. No- 
vember und 1. Dezember statt. 


Die geplante Tagesordnungist folgende: 
29. November, Freitag abends: BegrüDungszusammenkunit. 


30. November, Samstag, und 1. Dezember, Sonntag: Wissenschaft- 
liche, theoretische und praktische Vortráge und Demonsira- 
tionen. 


30. November, Samstag, 7 Uhr abends: Geschäftsführende Sitzung, 
dann Bankett. 


1. Dezember, Sonntag, nach Absolvierung des wissenschaitlichen 
Programms: Besichtigung der Sehenswürdigkeiten der Stadt. 


Die wissenschaftlichen Versammlungen finden in den k. k zahn- 
ärztlichen Instituten beider Universitäten und im Hörsaal eines theore- 
tischen medizinischen Faches statt. Behufs richtiger Auswahl des 
geeigneten Saales ist es von großer Wichtigkeit, über die Anzahl der 
Teilnehmer unterrichtet zu scin, weshalb bereits heute an jene Kollegen, 
welche die Absicht haben zu kommen, die Bitte gestellt wird, mittels 
Korrespondenzkarte an Dr. Michael Lederer, Prag, Wenzelsplatz 66, 
Mitteilung zu machen, 


Möglichst baldige Klarheit über die Teilnehmerzahl ist auch 
wegen Wohnungsversorgung notwendig. — Wegen Fahrpreis- 
ermäßigungen werden die nötigen Schritte eingeleitet. 


248 X. Ordentliche Verbandsversammlung. 


Die Versammlung steht unter der Leitung des Prüsidenten des 
Verbandes, Dr. Wily Herz-Fränkl, Wien, I., Graben 31, an 
welchen alle die geschäftsführende Sitzung betreffenden Anfragen 
zu richten sind. 


Alle übrigen Anfragen (Anmeldungen zur Teilnahme über- 
haupt, Wohnung und auth Anmeldungen von Vorträgen und De- 
monstrationen) sind an den Obmann des vorbereitenden Komitees, 
Dr. Michel Lederer, Prag, Wenzelsplatz 66, zu richten. 


Folgende Herren haben bisher Vortrige angemeldet, bezw. in 
Aussicht gestellt: Prof. Dr. Trauner, Graz, Prof. Dr. Weiser, 
Wien, Dozent Dr. v. Wunschheim, Dr. Adolf Müller, 
Doz. Dr. Fleischmann, Doz. Dr. Walliseh, Prof. 
Dr. Bruck, Breslau, Dr. Neumann-Kneucker, 
Dr. Schenk, Dr. Reschofsky, Doz. Dr. Spitzer, 
Dr. Lartschneider, Linz, Dr. Hans Pichler, Dr. Smre- 
ker, Prof. Dr. Sachs, Berlin. 


Das ausführliche Programm wird später veröffentlicht werden. 


Kollegen! 


Der freundlicben Einladung beider in Prag bestehenden zahn- 
ärztlichen Vereine Folge leistend, haben wir beschlossen, die Jahres- 
versammlung im heurigen Jahre inPrag abzuhalten. In Anbetracht 
dessen, daß diese beiden Vereine stets in voller Übereinstimmung 
sich an die Seite des Zentralverbandes stellten und bei allen Ver- 
anstaltungen ihre Solidarität durch zahlreiche Beteiligung bewiesen, 
ist es moralische Pflicht der organisierten Zahnärzteschaft, mög- 
lichst vollzählig zu erscheinen. 


Dr. Michel Lederer. Dr. Willy Herz-Fränkl. 


€ 2€ 
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Original-Arbeiten. 





Ausgewühlte Kapitel aus der Histologie, pathologischen 
Anatomie und Bakteriologie der Mundhóhle. 


Mit 36 Abbildungen. 
Von Regimentsarzt Dr. Juljan Zilz. 


| (Fortsetzung zu Heft VII.)J 
Kapitel II. 


Der bildungshemmende Einfluß eines Zahnwurzelgranuloms 
auf.die Kieferhóhle. 


„Nur eine gewissenhafte Durchführung 
der zahnärztlichen Behandlung vermag die 
Entstehung von Empyemen auf dentaler 
Basis einzuschränken.“ Piatt. 


Der Zufall spielte mir das anatomische Präparat eines fron- 
talen Schädelschnittes der Leiche eines an einer kryptogenetischen 
Meningitis verstorbenen 22jährigen Mannes in die Hand. Beim 
Fahnden nach dem Ausgangspunkte der in Rede stehenden Krank- 
heit habe ich an der Leiche frontale Serienschnitte des Schädels 
angelegt, um eben die in den Bereich der Kombinationen bei der 
Suche nach der Entstehungsursache der Meningitis zu ziehenden 
Erkrankungen der Gesichtshöhlen überblicken, bezw. untersuchen 
zu können. Der Schnitt, den uns die Abb. 10, 11, 12 (Taf. II) prä- 
sentieren, besitzt, ganz abstrahiert vom rhinologischen Interesse, 
auch einen besonderen Wert für unsere Spezialdisziplin. Er zeigt 
uns vorerst am Boden der rechten Kieferhöhle ein erbsengroßes, 
maulbeerförmiges, von der palatinalen Wurzel des 6| ausgehendes 


und mit dieser zusammenhängendes Zahnwurzelgranulom. 

„Es dürlte deshalb auch nicht überraschen, daß gelegentlich 
Granulationswucherungen, von oberen Mahlzähnen ausgehend, 
sehr bald die Kieferhöhle erreichen, sie durchbrechen und dann, 
ähnlich wie sonst eine gingivale Fistel entsteht, nun eine Kiefer- 
fistel zustande kommt.“ (Partsch.) 

Das Präparat bekräftigt uns aber auch in der Annahme des 
dentalen Ursprungs der Kieferhöhlenempyeme, indem es uns den 
von den Anatomen verlangten sicheren Nachweis liefert, wonach 
sich eine Zahnerkrankung auf die Kieferhöhle fortpflanzen kann 
und sich auch tatsächlich fortgepflanzt hat, hier ein latent verlaufen- 
des Empyem erzeugend, — wie aus dem dicken, glasigen, zähen, 
schleimig-eitrigen Sekrete zu urteilen war — welch letzteresin weiterer 
Folge zur Meningitis führte. Wissen wir doch, daß dies der 
häufigste Weg zu sein pflegt, wenn das wachsende Granulom bei 
einem akuten Nachschub die oft nur 1mm dicke Knochenschicht 
zwischen Wurzelspitze und Antrumboden durchbricht und so 


den Bakterien Tür und Tor geöffnet wird. Diese Knochen 
Y 
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schicht wird durch den Druck des wachsenden Wurzelgranuloms 
vollkommen usuriert, wodurch es eben kommt, daD dieses — wie 
in unserem Falle — in die Kieferhéhle zu liegen kommt. Und 
nicht an letzter Stelle zeigen uns die Prüparate deutlich die als 
Bildungshemmung aufzufassende asymmetrische Gestaltung der 
Kieferhöhlen beziehungsweise das Zurückbleiben der ganzen 
rechten Gesichtshälfte in ihrer Entwicklung auf Kosten wieder 
holter clironischer periodontischer Attacken der gangränösen pala- 
tinalen Wurzel des 6 | , die in weiterer Folge zur Entwicklung des 


Wurzelgranuloms führten. 

Die mikroskopische Untersuchung des Granuloms ergab 
ganz analoge Befunde, wie sie im I. Kapitel geschildert wurden. 
Der mikroskopisch untersuchte Eiter enhielt vieie ein- und mehr- 
kernige Leukozyten, rote Blutkörperchen, Meningokokken, 
Stäbchen, kapselhaltige Diplokokken und allerlei Protozoen. Kul- 
turen ergaben: Bac. col. com., Streptococcus brevis, pyogenes, 
aureus. Spirochütenkulturen geiangen nicht. 

Bevor ich an die weitere Beschreibung der anatomischen 
Prüparate schreite, wil ich die Móglichkeiten für den Durchbruch 
eines periodontitischen Herdes — wie sie Reinmóller*) 
schildert — rekapitulieren: 

„1. Eine akute Periodontitis kann direkt durchbrechen. Es 
ist allerdings damit noch nicht gesagt, daB auch ein akutes Eim- 
pyem daraus entsteht. Ich bin vielmehr der Ansicht, daß in den 
weitaus melsten Fallen das Empyem sich chronisch entwickelt, 
denn die Widerstandsiühigkeit der Kieferhöhlenschleimhaut ist 
verhältnismäßig groß. Ein Beweis für diese Widerstandsfähigkeit 
ist der Umstand, daß die Kieferhöhle doch recht häufig bei Zann- 
extraktionen freigelegt wird, ohne daB eine Infektion erfolgt. 

2. Durehbrueh einer chronischen Periodontitis. Auch hier 
haben wir wieder zwei Gruppen zu trennen. 

Die Periodontitis chronica kann nämlich schon purulent sein 
vor ihrem Durchbruch ins Antrum, oder aber der Granulations- 
herd erreieht die Kieferhóhle und wird hier purulent.“ Ein Um- 
stand, auf den auch schon Hajek aufmerksam machte. 

3. Eine chronische Periodontitis mit akutem Nachschub.“ 

Andere wohlbekannte Ursachen, die ein Empyem erzeugen 
können, will ich nur kurz andeuten. Es sind dies Wurzelbehand- 
lungen, bei denen, sei es durch die Miller-Nadel, sei es durch 
Points Bakterien in das Antrum verimpft werden, Eröffnungen 
bei Zahnextraktionen, das HineinstoBen einer Wurzel oder eines 
Zahnes ins Antrum, retinierte Zähne, Zysten mit eitrigen In- 
halt und vieles andere. 

Das vorliegende Präparat besitzt einen desto gréBeren Wert, 
wenn wir bedenken, daß der dentale Ursprung des Empyems 
von den Anatumen wiederholt angezweifelt wurde, weil die Eite- 
) Wein möller: Diagnose und Therapie der dentalen 
Kielerhóhle,empyeme. „Ergebnisse der gesamten Zahnheilkunde“, 
I. Jahrgang, pag. 1151—1911. 
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rung anatomisch meist nicht nachzuweisen ist; ein Umstand, der 
durchaus nicht beweisend ist, da ja die Symptome eines dentalen 
Ursprungs schon verschwunden sein kónnen, wührend das Em- 
pyem noch lange Zeit fortbesteht. 

Männer wie Zuckerkandl Werner, Krause, 
Weil, Baume und andere waren Gegner der Annahme eines 
dentalen Ursprunges, während Schech, Walb, Zienn, 
Baginsky, Frankel, Magitot, Weiser, Schneider 
und andere gerade die dentalen Prozesse als die häufigsten die Em- 
pyeme auslösenden Noxen bezeichneten. Den letzteren haben sich 
dann angeschlossen Talbot”), Fletscher, Partsch*), 
Scheff, Herzog”) Hajek”) u.a. 

Willigers Schule betritt den Mittelweg. So äußert sich 
Becker”): „Das Richtige dürfte wohl ungefähr in der Mitte 
liegen, nämlich, daß etwa 60%, der Empyeme nasalen und der Rest 
dentalen Ursprungs ist.“ 


Die französische Schule mit Cruet an der Spitze ist der An- 
sicht: „L’empyöme est done, sinon toujours, au moins dans un 
grand nombre de tas, dorigine dentaire.“ 


In einer jüngst erschienenen Publikation läßt sieh Pfaff) 
folgendermaßen hören: „Reinmöller hat auf Grund zahl- 
reicher Beobachtungen festgestellt, daß der weitaus größte Prozent- 
satz der Fälle auf dentale und nicht auf nasale Ursachen zurück- 
zuführen ist, und dem schließe ich mich, nach selbständig durch- 
geführter Behandlung von 44 Fällen, durchaus an. Ich habe über- 
haupt nur ein Empyem gesehen, dem nasale Ursachen zugrunde 
lagen..." 

Auch G. Seheff huldigte dieser Ansicht: 


„Das Empyem ist immer auf einen dentalen Ursprung zurück- 
zuführen. Eine nasale Atiologie erscheint nur dort berechtigt an- 
zunehmen, wo es im Gefolge eines Traumas, welches auf die Nase 
eingewirkt hat, oder wo es zufolge konstitutioneller Erkrankung im 
Verlaufe des Prozesses zur Eiterung in der Nase und Nekrose ge- 
kommen ist.“ 


2) Talbot: Uber Antrumempyem und seine Behandlung.“ 
„Österr.-ungar. Vierteljahresschr. f. Zahnheilk.“ 1895, S. 39. (Referat.) 

22) Partsch: ‚Der dentale Ursprung des Empyems der 
Kieferhóhle.* Vortrag, gehalten auf der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte, Hamburg, September 1901. 

221 Herzog: „Beitrag zur Ätiologie, Symptomatologie und 
Therapie des akuten Empyems der Highmorshóhle.* „Österr.-ungar. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk.“ 1900, S. 318. 

^) Nach Hajeks Erfahrungen, die sich auf 250 Empyeme, 
worunter 30 nachgewiesen  dentalen  Ursprungs erstrecken, ist 
zwar der nasale Ursprung des Empyems der weit überwiegende, die 
Beteiligung kranker Zähne aber doch eine wesentlich häufigere, als 
bisher zugestanden wurde. ,, Wiener Klin. Wochenschr.“ Nr. 16 ex 1908. 

25) „Dentale Erkrankungen der Kieferhöhle.* ,,Korrespondenz- 
blatt für Zahnärzte“, Heit II, 1912. 

"?) Pfaff: „Über neuere Fortschritte in der Zahnheilkunde“, 
Heft 9 der „Sammlung von Vorträgen aus dem Gebiete der Zahnheil- 
kunde“, Dyk’sche Buchhandlung 1912. 
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Um so wertvoller erscheint daher der anatomische Schnitt, 
da er neben der Lösung dieser Frage auch noch einen Teil der 
Entwicklungsgeschichte verdolmetscht. 

Wollen wir nun einen Blick auf die Entwicklungsgeschichte 
des Sinus maxillaris werien: 

Canestro beschreibt im „Archiv f. Laryng. u. Rhinol.“, 
Bd. 25, H. 3 ex 1912 eine Entzündung der Highmorshöhle bei Neu- 
geborenen. Die hieran sich anschließende Untersuchung von Säug- 
lingsschädeln ergab, daß schon beim Neugeborenen eine gut ent- 
wickelte Kieferhöhle, allerdings nicht wie beim Erwachsenen in 
der Form einer Pyramide, sondern in der eines Prismas vorhanden 
sei. Trotz dieser Befunde Castros halten wir an folgendem ent- 
wicklungsgeschichtlichen Schema fest: 


Im 3.—4. Fötalmonat Furche seitlich der Tränenrinne. 

Beim Neugeborenen kleiner Hohlraum über der geräumigen 
Alveole des zweiten Milchmolaren. 

Im 2.--4. Lebensjahr reicht das Antrum nach hinten bis zum 
ersten und zweiten bleibenden Molar, nach vorne bis zum bleiben- 
den Caninus. 

Im 5.—6. Lebensjahr tritt das Alveolardach des bleibenden 
Eckzahnes, sowie des zweiten Prämolaren an den Boden des An- 
trums heran. 

Im 7. Jahre lagert dasselbe auf den Alveolen des bleibenden 
Eckzahnes, des zweiten Prämolaren und der beiden Molaren. 

Im 9. Jahre erreicht die Kieferhöhle ihren nötigen Breiten- 
durchmesser. 

Zwischen dem 18. und 20. Lebensjahre nach Durchbruch des 
Weisheitszahnes erreicht sie ihre eigentliche Größe und Form. 


Von den Varietäten im anatomischen Bau der Kieferhöhle 
wären zu erwähnen, die Verengung der Kieferhöhle durch Ein- 
gesunkensein der Fossa canina und durch Ausbuchtung der late- 
ralen Nasenwand, die zweigeteilte Kieferhóhle, die Verkümmerung 
der Highmorshóhlen mit kompensatorischer Erweiterung der 
Nasenhöhle und endlich die asymmetrische Bildung der Highmors- 
hóhlen, von denen die eine verkümmert erscheint, bezw. eine be- 
deuterde Formdifferenz gegen die der anderen Seite aufweist.) 


Einen Unterschied zwischen rechts und links weist auch unser 
Prüparat auf. Während die rechte Highmorshöhle eine längsovale 
Form besitzt, zeigt die linke die typische Pyramidengestalt, deren 
unregelmäßig viereckige Spitze im Processus zygomaticus des Ober- 
kiefers liegt. 

Wenn es auch anatomisch begründet ist, daß selbst die Kiefer- 
höhlen eines und desselben Kopfes häufig in bezug auf Form und 
Größe nicht übereinstimmen, so sind die Differenzen bei unserem 
Falle bei Berücksichtigung C. Resehreiters Monographie *) 
so große (links 30 mm breit, rechts 11 mm breit) daß unbedingt 





") Siehe Hajek: „Pathologie und Therapie der entzündlichen 
Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase.“ 
#5) „Zur Morphologie des Sinus maxillaris.“ Stuttgart 1878. 
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pathologische Prozesse fiir diese verantwortlich gemacht werden 
müssen. 

Welcher Art dieselben sein kónnen, ist in den Lehrbüchern 
nicht zu finden; diese beschränken sich auf die bloße Fest- 
stellung der Tatsache als solcher. So sagt G. Fischer”): „Diese 
reiche Variabilität der Oberkieierhöhle hat wahrscheinlich ihren 
Grund in Störungen, die während ihrer Entwicklung zustande ge- 
kommen sind.“ 

Als solehe kämen in unserem Falle in Betracht: 

1.) Die wiederholten Entzündungen im Bereiche des 6| mit einer 


konsekutiven unzulänglichen funktionellen Inanspruchnahme der 

Zähne der rechten Kieferhálfte, und 2.) das wahrscheinlich lange 
bestehende, stationäre Wurzelgranulom sowie die durch dasselbe 
bedingte Resorptionshemmung der rechtsseitigen Kieferspongiosa, 
während wir links eine vielleicht als kompensatorisch zu deutende 
exzessive Resorption der letzteren wahrnehmen. 

Diese Erscheinungen äußern sich in der tatsächlich mit den 
Nebenbuchten (Alveolar-, Gaumen- und Infraorbitalbucht) ver- 
sehenen linken geräumigen Kieferhöhle mit dünnen Wandungen im 
Gegensatze zu der bei mangelhafter Resorption dickwandig ver- 
bliebenen, engen rechten Kieferhöhle, bei welcher gerade die An- 
näherung der fazialen Kieferwand an die nasale und die tiefe Ein- 
senkung der Fossa canina so auffallend sind. Daß das Empyem als 
solches aul die topische Beschaffenheit der Kieferhéhle und ihrer 
Wände keinen wie immer gearleten Einfluß haben kann, ist heute 
eine feststehende Tatsache und auch die Dauer des Emypems 
dürfte nicht von Belang sein, wissen wir doch auch, daß die 
Antrumempyeme im Gegensatz zu den Zysten keinerlei Schwel- 
lungen hervorrufen. 

Freilich kime noch die Vorbauchung der Nasenscheidewand 
gegen die rechte Kieferhéhle ins Kalkul, wenn auch in unserem 
Falle die sonst vor sich gehende kompensatorische Erweiterung 
der Nase aut Kosten des rechten Sinus maxillaris nicht Platz griff. 


Lehrreich war auch der pathologische Befund in der Nasen- 
hóhle, der gewisse Riickschliisse auf die Dauer des Empyems ge- 
stattet. So war die untere Nasenmuschel geschwellt, von tropfstein- 
artigen, polypósen Wucherungen bedeckt. Im mittleren Nasen- 
gange verdickter Eiter, der wohl bei der normalen Beschaffenheit 
der Stirnhöhle, der Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle nur aus 
der Kieferhéhle stammen mußte. — Inwieweit der Oberkiefer und 
das Gaumendach durch solche Sinusdifferenzen in ihrer Form be- 
eintrachtigt werden können, zeigt uns die Abb. 13 (Taf. II) eines 
Modelles meiner Sammlung, von einer 19jährigen Patientin her- 
stammend, die vor 9 Jahren durch Überfahrenwerden eine voll- 
kommene Zerreißung des linken Musc. temporalis oberhalb seines 
Ansatzes am Processus coronoideus mandibulae sowie der Nervi 
temporales profundi erlitten hatte und seit dieser Zeit fast aus- 


22) „Bau und Entwicklung der Mundhöhle des Menschen.“ 
Leipzig 1909, pag. 71. 
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schlieBlich rechts kaut. Auch hier kam es zu einer linksseitigen Re- 
sorptionshemmung der Kieferspongiosa. Ein prächtiges Pendant zu 
diesem Falle brachte Walkhoff in den Abb. 3 und 4 seiner 
Arbeit: „Der Einfluß der Vererbung und der funktionellen Selbst- 
gestaltung bei der Entstehung von einigen Stellungsanomalien der 
Zähne“ (, Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilk.“, pag. 871 ex 1910), 
woselbst wir dieselben Folgezustünde an Hundeschädeln, denen 
Walkhoff den Musc. temporalis einseitig entfernte, studieren 
kónnen. 

Das soeben entrollte Bild ist das einer Entwicklungshemmung 
der rechten Highmorshöhle auf entziindlicher Basis und dürite 
kaum als eine genuine primäre rachitische oder luetische Hemmung 
anzusprechen sein. 

Die in den Rahmen des pathologisch-anatomischen Essais 
nicht gehörende therapeutische Tragweite läßt sich aus dem ana- 
tomischen Befunde leicht deduzieren, und ich verweise auf die 
meisterhaite Bearbeitung und Darstellung dieses Themas durch 
Prof. Weiser in seinem Werke: ,, Auf dem Grenzgebiet von Rhino- 
logie und Zalinheilkunde“ (Festschrift des Vereines ósterreichischer 
Zahnärzte, Wien, November 1911). 


Kapitel III. 


Die Schutzvorrichtungen der Zahnpulpa vom histopathologi- 
schen Gesichtspunkte. 


„Die große Wichtigkeit moderner histo- 
logischer Methodik ist es, die, wie der 
Meister dieses Gebietes, Karl Weigert, 
stets betonte, eben nie Selbstzweck, son- 
dern ein Mittel fortschreitender Erkenntnis 
sein muß.“ Schmaus. 


In diesem Kapitel gelangen die Pulpapolypen sowie die Den- 
tikel an der Hand von Serienschnitten eines vierwurzligen rechten 
oberen ersten Molaren bei einem 16jährigen Mädchen zur Be- 
sprechung. Der Zahn trug einen Zahnfleischpolypen, welcher sich 
über den ausgefressenen zerstörten Rand des Kronenkessels in 
die Pulpakammer gelagert hatte (Taf. ILI, Abb. 14—Zp.) 

„Der Pulpapolyp ist“ — nach Römer — „als eine Gewebs- 
neubildung aufzufassen, die durch Pulpitis chronica mit Bloß- 
legung der Zahnpulpa bei teilweiser oder völliger Zerstörung des 
Pulpakammerdaches entstanden ist.“ 

BekanntermaBen stellen die Pulpapolypen — wie sie die Fran- 
zosen treffend schildern: „le polvpe de la pulpe apparäit comme 
un bourzeon charnu bien organisé — nervenarme, ihrer llaupt- 
masse nach aus Granulationsgewebe bestehende, ziemlich derbe 
Neubildungen dar. Das Granulationsgewebe ist nichts anderes als 
ein durch Zellproliferation entstandenes, von Leukozyten durch- 
setztes Keimgewebe und besteht im wesentlichen aus gewucherten: 
Bindegewebszellen, neu gebildeten Blutgefäßen und massenhaften 
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Leukozyten, welche aus den alten und den neugebildeten Gefäßen 
ausgewandert sind und fortgesetzt auswandern. Stränge aus 
derbem Bindegewebe durchziehen den Polypen, von der Basis 
gegen die Peripherie hin ausstrahlend. 

Histologisch unterscheidet sich der Pulpapolyp vom Zahn- 
fleischpolypen — welch letzterer, wie es schon sein Namen 
sagt, an irgendeiner Stelle mit dem Zahnfleisch zusammenhängt — 
dadurch, daß die Oberfläche des ersteren — die Autotransplanta- 
tion ausgenommen — bloß von einer Leukozytenschicht überzogen 
ist, im Gegensatz zur Epithelauskleidung der Zahnfleischpolypen. 

Die bei den Pulpapolypen aus den reichlichen BlutgefáBen 
auswandernden polynukleären, nicht mehr entwicklungsfähigen 
Leukozyten wandern an die Oberfläche des Polypen, bedecken 
diese und gehen dann allmählich zugrunde. | 

Die Benennung ,,Polyp“ ist gerade für die Pulpa nicht richtig. 
Wir verstenen nämlich unter Polypen umschriebene Verdickungen 
der Schleimhaut, welche knotige oder gestielte Vorragungen bilden. 
Sind in denselben alle Elemente der gewucherten Schleimhaut 
gleichmäßig vertreten, so bezeichnet man sie als Schleimhaut- 
polypen, bestehen sie vorwiegend aus gewucherten Drüsen, als 
Drüsenpolypen. Auch einzelne, durch Sekretretention stark er- 
weiterte Drüsen können die Schleimhaut an einer Stelle polypös 
vorziehen. 


Taf. III, Abb. 15. Die ganze Oberfläche des Zahnfleisch- 
papilloms — dies wohl auch hier die richtige Bezeichnung — wird 
von einem geschichteten Pflasterepithel beherrscht, dessen enorm 
gewucherte, hohe Papillen sich bis zum Periost erstrecken und 
dessen Struktur stellenweise völlig verwischen. Das inter- und sub- 
epitheliale Gewebe ist nicht nur hyperämisch, sondern es weist viel 
freies Blut und frische Infiltrationen auf. 


= Tat. III, Abb. 16 und 17 zeigen die Lage und Ausdehnung 
des Papilloms aus verschiedener Höhe sowie ‘die karióse Zer- 
störung der Krone. 

= Nachdem ich die Frage der Polypen nur kurz gestreift habe, 
komme ich zu den eigentlichen Neugebilden in der Pulpa. Die von 
den Zähnen ausgehenden Geschwülste lassen sich zunächst in zwei 
Gruppen einteilen, je nachdem sie aus Geweben der eigentlichen 
Zahnanlagen, aus den epithelialen Schmelzzellen und den binde- 
gewebigen Odontoblasten oder aus den akzessorischen Bestand- 
teilen, den Weichteilen des Zements, den Zahnsäckchen und dem 
Periost der Zahnalveolen hervorgehen. 

Beide Formen können sowohl in der Zeit der Zahnentwick- 
lung als auch an ausgebildeten Zähnen auftreten, doch liefern die 
ersteren in dieser Zeit verschiedene, in der Zahnpulpa eingestreute 
Dentinneubildungen, welche mehr als Produkte regenerativer und 
hypertrophischer Wucherungen der Odontoblasten, denn als Ge- 
schwiilste im wahren Sinne des Wortes anzusehen sind. Mit der 
Entwicklung des Zahnbeins, bei welcher die Zahnpapille zur Zahn- 
pulpa wird, bilden bekanntermaßen die Odontoblasten die äußerste 
Lage der Zahnpulpa. Diese sind es nun, welche sowohl vor, als 
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auch nach der Bildung der Zähne sowie auch bei pathologischer 
Wucherung des Schmelzepithels geschwulstartige Dentin- 
neubildungen produzieren. 

Nach Fischer") unterscheiden wir in der Pulpa folgende 
Neugebilde: 


I. aktiv gebildete: Schutzdentin, seniles Dentin, hoch und 
nieder entwickelte Dentikel (physiologisch). 


IIl. passiv gebildete:. Corpora amylacea, Petrifikationen 
der Interzellularsubstanz und Verkalkungen der Nerven und 
Gefäße (pathologisch). 


Wenn auch Loos?!) dieses Thema erschöpfend und lehr- 
reich behandelt, so war doch die klassische Arbeit unseres maß- 
gebendsten Histologen Fleischmann: „Über die Entwicklung 
der Dentikel“ dazu berufen, die bis zu jener Zeit schwebenden 
Streitfragen bezüglich der Entwicklung der Dentikel zu lösen und 
so wird auch die heute allgemein giltige Ansicht dieses Forschers 
auch überall anerkannt. Ich glaube am treffendsten vorzugehen, 
diese wórllich zu zitieren: 

„Ich stelle mir also den Vorgang der Dentikelbildung so vor, 
daß es zunächst zu einer Ablagerung von Kalksalzen in das 
Pulpagewebe kommt. Die Kalkablagerung übt dann auf die Zellen 
inihrer Umgebung einen Reiz aus, der die Ursache ihrer Um- 
wandlung in Odontoblasten wird. Die neuen Odontoblasten nehmen 
dann um den verkalkten Kern herum die Dentinbildung auf. 

Die Ursache der primären Kalkablagerung können lokale 
Prozesse sein (Karies, Füllungen usw.) oder auch allgemeine 
Prozesse, die eine Kalkablagerung unter anderem auch in der 
Pulpa verursachen.“ 

Mit Rücksicht auf das zu beschreibende interstitielle Dentikel 
empfiehlt es sich, hinsichtlich der Dentikelgenese Fischer und 
Landois (l. c. zu hören: „daß einmal embryonal versprengte 
Keime in der noch jungen Pulpa aus irgendwelchen Ursachen zu 
Dentikeln heranwachsen können und zum andern, daß gewisse 
physiologische Reize auf das in voller Funktion befindliche Pulpa- 
gewebe einwirken und daselbst bestimmte Zellgruppen zur Dentin- 
neubildung anregen“. Wie zahlreiche Tumoren aus versprengten 
Keimen hervorgehen, so liegt anderseits auch für die Dentikel die 
Gewißheit vor, daß „sie aus Gewebskeimen stammen können, die 
durch Wachstumsvorgänge mehr oder weniger weitgehend aus dem 
normalen Verbande ausgeschaltet wurden, so daß sie nun in ein 
selbständiges Wachstum gerieten“. 

Gewiß müssen wir nun aber noch ganz geringfügige Ver- 
sprengungen einzelner Zellgruppen in nächster Nähe ihrer eigent- 
lichen Standorte berücksichtigen. Auf diese Fälle ist erst in neuester 


nn nn t —— —— 


3) Fischer und Landois: ,,Zur Histologie der gesunden 
und kranken Zahnpulpa mit besonderer Berücksichtigung ihrer harten 
INengehilde*. .,Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen“, Heft 7—9, 1908. 

31) Rudolf Loos: ,,Dentikel, sekundäres Dentin.“ Scheffs 
Handbuch der Zahnheilkunde, Bd. 11/1, pag. 330. 
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Zeit mehr geachtet worden; sie scheinen gerade in der Pulpa in 
Form von Verlagerungen und Irrungen ein überaus häufiges Vor- 
kommnis darzustellen. Inwieweit wir sie den Hamartomen, 
bezw. den Choristomen subsummieren dürfen, laßt sich heute 
noch nicht bestimmen. 

Die nachfolgenden Abbildungen sollen einige histologische 
Momente illustrieren und uns einwandfrei beweisen, daß die Lehre 
Fleischmanns ganz und voll zu Recht bestehe, um so mehr, 
als der Umstand, daß in dem zu beschreibenden Zahne neben Den- 
tikeln auch strukturlose Verkalkungen vorkamen, dafür spricht, 
daß sich die ersteren auch in geschwächten und erkrankten Pulpen 
tatsächlich entwickeln können und zu ihrer Bildung nicht immer die 
„volle Lebenskraft“, wie sie Fischer angibt, erforderlich ist. 

Taf. III, Abb. 18. Übersichtsbild der quergetroffenen Wur- 
zeln. Die Wurzelquerschnitte sind nicht gleich groß. ‘Die lang- 
gezogene entspricht der palatinalen Wurzel (p), von den beiden 
bukkalen ıst die mesiale (bm) gut entwickelt, während die distale 
(bd) infolge des eingelagerten, interstitiellen, gestielten Dentikels 
(a) während des Wachstums zur Zweiteilung gezwungen wurde, 
wie aus den eingedrückten Wandungen der Wurzelpulpakammern 
zu ersehen ist. Denken wir uns das Dentikel weg und legen wir die 
beiden Querschnitte, deren Wände durch das erste abgeplattet 
wurden, aneinander, so bekommen wir denselben Umfang, wie ihn 
die anderen Wurzeln aufweisen. 

Die mit, X“ bezeichnete Stelle, welche auf T a f. ITI, Abb. 19 
wiedergegeben ist, zeigt im Periost, welches stellenweise erhalten, 
aber verdickt und leicht infiltriert erscheint, völlig homogene, runde 
und ovale Corpora amylacea, wie solche sonst auch teils im Ge- 
webe quergetroffener Markkanäle, teils in der Zementsubstanz ein- 
geschlossen, zu finden sind. Sie bilden Zerfallsprodukte zelliger 
Elemente und es ist wohl noch immer unentschieden, ob es bloß 
ausschließlich die Zellen und die Interzellularsubstanz sind, die 
sich an ihrer Bildung beteiligen, oder aber die Achsenzylinder der 
Nerven. (Catola und Achucarra, Semi Meyer, ,,Virch. 
Archiv“, Bd. 148.) 

Jüngsi hat Br ütt in Virchows Archiv (Bd. 207, H. 3, 1912) 
die Frage ihrer Entstehung in der Lunge angeschnitten, Sie ent- 
stehen nach ihm aus Riesenzellen und aus Alveolarepithelien. Viet 
leicht bestehen enge Beziehungen zwischen Cholestearinverfettung 
und Amyloidkórperbildung. 

Auf Taf. III, Abb. 20 sehen wir das interstitielle. feigen- 
fórmige Dentikel bei 70maliger Vergrößerung, als eine typische 
tumorartige Bildung irregulüren Dentins, Das Dentikel zeigt am 
oberen Pole einen bis.zum Periost reichenden und hier kelchartig 
sich ausbreilenden Stiel (a), welcher die Dentinwände durch- 
querend an den durch W e dl erhobenen Befund erinnert, wonach 
das Dentikel mit der Dentinwand mittels eines Stieles zusammen- 
hangt. Bei b finden wir — in Analogie zur Fig. 4 der oben er- 
wühnten Arbeit Fleischmanns — wie das Dentikel mit einem 
Teile seiner Basis auf der normalen Dentinwand abgeplattet auf 
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ruht und hier scharf vom normalen Dentin abgegrenzt erscheint, 
indem die Dentinkanälchen dem Dentikel überall ausweichen. Ein 
Ubergreifen der Dentinkanälchen in das Dentikel findet hier nicht 
statt, vielmehr nehmen wir deutlich wahr, — wie schon Baume 
hervorhob — wie das normale Dentin um das vorhandene Den- 
tikel herumwächst und es umschließt, ein Befund, der für die Ent- 
wicklung der interstitiellen Dentikel einen hohen Wert besitzt, im 
Gegensatz zur W e d l'schen Resorptionstheorie, bei welch letzterer 
ein solches Abplatten der Wurzelkanäle wohl nicht denkbar ge- 
wesen wäre. Wir stimmen auch hier mit Fleischmann über- 
ein, „daß ein freies Dentikel vom wachsenden Zahnbein vollständig 
umgeben und dadurch zu einem interstitielen wird", wie auch 
schon v. Metnitz annahm, „daß das Gewebe des Wurzeldentins 
über sie, die ursprünglich frei waren, hinweggewachsen ist und 
dieselben umrungen hat“. 

Einen direkten Übergang der Dentikelkanälchen in die Den- 
tinkanälchen zeigen die Stellen c, indem uns daselbst die beiden 
ineinander wellenförmig übergehenden Systeme sehr instruktiv ent- 
gegentreien. (Siehe Fleischmanns Abb. 3.) 

Viel interessanter ist dieser Übergang bei d sichtbar. Viel- 
leicht ließe sich dieser Befund bei diesem im expansiven Wachstum 
begriffenen Dentikel im Sinne Wedels dahin deuten, daß die 
Dentikel-Odontoblasten durch eine Ausstülpung der präexistie- 
renden Ödontoblastenschichte entstehen, bezw. daß im Sinne 
Fleischmanns hier ein Neueinschub von Odontoblasten statt- 
findet, die sich aus den Pulpazellen durch Umwandlung stets neu- 
bilden. 

Gerade hier zeigt die normale Odontoblastenschichte in ihrem 
Verlaufe eine Unterbrechung und es wäre, wie oben erwähnt, 
nicht ausgeschlossen, daß hier die primäre Verbindungsbrücke be- 
standen haben sollte. 


Für das expansive Wachtum sprechen einerseits der konzen- 
trisch lamellöse Bau, anderseits die Druckerscheinungen an den 
ebenfalls im Wachstum begriffenen Wurzeln. 


Dieses Bild zeigt uns bei c und d in unzweideutiger Weise, 
„daB dieselben Odontoblasten, die das normale Dentin, bezw. 
dessen Kanülchen gebildet haben, auch das Dentikel gebildet 
haben müssen" ! 


T af. III, Abb. 21. Hier sehen wir neben einfachen Kalzifika- 
tionen (a) auch echte Dentikel (b) in der Pulpa. Die ersteren 
stellen globuiäre Massen mit konzentrischer Schichtung vor, denen 
der Dentincharakter mangelt. 

Dieses Bild erinnert lebhaft an die Fig. 173 beiBódecker*9): 
„In Schnitten eines Pulpasteines habe ich zahlreiche konzentrisch 
geschichtete Territorien gefunden, welche mehr oder weniger deut 
lich ausgesprochen und in ihrer Mitte mit je einem oder zwei 
Protoplusmabildungen versehen waren. Das Gewebe zwischen den 


*) C.F. W. Bódecker: ,,Die Anatomie und Pathologie der 
Zähne.“ Neuyork 1899. 2 
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Territorien war zum Teile gekórnt, zum Teile von sekundürem 
Dentin mit unregelmäßigen Kanälchen hergestellt.“ 

Ich glaube jedoch, daß es sich hier um eine einfache Kalk- 
ablagerung handelt, die leicht mit einem Corpus amylaceum hätte 
verwechsell werden können und die uns an die .,,transparenten, 
scheibenartigen, homogenen Kernmassen“, die Wedl im Zentrum 
der Dentikel beschrieben hatte, lebhaft erinnert. 

Taf. III, A b b. 22 ist aus dem Wurzelinhalt (siehe Abb. 18) 
entnommen und zeigt uns Stäbchen nach Ziehl, die sehr leicht 
mit Koch’schen Tuberkelbazillen hätten verwechselt werden 
können. | 

Doch waren sowohl der Tierversuch als auch die Kultur 
tuberkulosenegativ. Diese ebenfalls säurefesten saprophytischen 
Pseudotuberkelbazillen erwiesen sich für Meer- 
schweinchen vollkommen apathogen und es traten bei den geimpften 
Tieren schon nach einer Woche Abszesse an den Injektionsstellen 
auf. Ihre Fortziichtung gelang bei 28° (Tuberkelbazillen 37°), 
eine Reinzüchtung war aber nicht möglich. 


Folgende vier Arten habe ich gezüchtet, und zwar: den 
I. Butterbazillus — Petri-Rabinowitsch, 
II. Mistbazillus — Moeller, 
III. Thimotheebazillus — Moeller, 
IV. Grasbazillus II — Moeller, 


M u ch- Färbung fiel negativ aus. | (Schluß folgt.) ! 


* * 
Se 


Dem Herrn Hofrat Prof. v. Ebner, Vorstand der Lehrkanzel 
für Histoiogie der k. k. Universität in Wien, spreche ich an dieser 
Stelle für die mir bereitwilligst erteilen Auskünite meinen er- 
gebensten Dank aus. 


Experimentelle Studie zur Pathogenese der Trigeminus- 
neuralgie.") 


Von Privatdozenten Dr. Bertold Spitzer, Assistenten am k. k. zahnärztlichen 
Univ.-Institut in Wien. 


(Mit 8 Abbildungen im Texte). 


Der bisnun noch ungelósten Frage des Zusammenhanges 
von Zahnveründerungen und  Trigeminusneuralgie irat ich im 
Jahre 1910 insofern näher, als ich festzustellen suchte, in welcher 
Weise sich der Zahnverlust in dem zugehörigen Nerven und 
Ganglion zum Ausdruck bringt. Ich konnte damals zeigen, daß 


*) Vortrag, gehalten im Verein Wiener Zahnärzte, April 1912, 
publiziert in: „Arbeiten aus dem Neurologischen Institut der Wiener ` 
Universitit (Herausgeg. von Prof. Dr. Heinrich Obersteiner), 
XIX. Bd. 
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insbesondere im Gangl. Gasseri Zelldegenerationen auftreten, die 
je naeh der Art des Zahnverlustes akut oder chronisch sind, und, 
daD es schlieBlich zum Ausfall von Zellen und zur Bildung binde- 
gewebiger Plaques kommt. *) 


In weiterer Verfolgung dieser Untersuchungen wurde nun 
die Frage aufgeworfen, inwieweit eine toxische oder infektiöse 
Veründerung der Pulpa des Zahnes im ange Origen Nerven oder 
Ganglion zum Ausdruck kommen würde. 


Es fällt diese Frage bis zu einem gewissen Grade mit jener 
der aszendierenden Neuritis zusammen, deren: Literatur in den 
letzten Jahren ziemlich angewachsen ist. Alfein es ist nier nicht 
der Ort auf diese vielfach ventilierte Erscheinung näher einzu- 
gehen, weil es sich mir nicht darum handelt festzustellen, ob eine 
solche Neuriüs möglich. ist, sondern in welcher Weise eine der- 
artige Neuritis im Anschluß an eine Pufpalüsion sich ausbreitet 
und welche Konsequenzen sich an eine solche schließen, 


Man könnte einzig und allein die große Untersuchungs- 
reihe von Homén undLaitinen?) heranziehen, welche sich 
der dankenswerten Aufgabe unterzogen haben, die W irkung ver- 
schiedenartiger Bakterieninjektionen (in Form einer Bouillon- 
kultur, respektive die Bakterientoxine) auf den Nerv und das 
Zentralnervensystem zu prüfen.. Dabei ist es ihnen weniger auf 
das Fortschreiten der peripheren Entzündung angekommen als 
vielmehr auf das Weiterwandern der Bakterien. 


Hier soll nur über die eigenen Untersuchungen berichtet 
werden, die vielleicht geeignet sind, ein Licht aui die Patho- 
genese der Trigeminusneuralgie zu werfen. Die Häufigkeit der 
Pulpaaffektionen und deren Folgezustände beim, Menschen regten 
in mir den Gedanken an, solché beim Hunde artifiziell zu er- 
zeugen und im Anschluß an einen eventuellen Effekt den zuge- 
hórigen IlIauptnerven und das Ganglion zu untersuchen. 


Um unangenehme Folgeerscheinungen von vornherein zu 
vermeiden, ging ich einer Enizündung des Pulpagewebes durch 
eine Aufschwemmung von Bakterien aus dem Wege und  ver- 
suchte lieber, gestützt auf die Erfahrungen anderer, Terpentinöl 
und besonders ein 5%/iges Mazerat von Abrus praecatorius 
(Jequirity) in Anwendung zu ziehen. Während mich 
ersteres im Stiche ließ, zeitigie das letztere die gewünschten 
Effekte. 

Bei fünf Hunden wurde die experimentelle Untersuchung 
der früher erwähnten Frage vorgenommen, von denen einer 


1) Spitzer: Die Veränderungen des Ganglion Gasseri nach Zahn- 
verlust. Arbeiten aus dem Neurolog. Institut. Bd, XVIII, 1910. 

2 Homén: Die Wirkung einiger anaerober Bakteríen, namentlich 
bei Symbiose mit aeroben Bakterien, sowie ihrer Toxine auf periphere 
Nerven, Spinalganglien und das Rückenmark. Arbeiten aus dem patho- 
* logisch - anatomischen Institut der Universität Helsingfors. lin, 
Karger 1905. 
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12 Stunden nach einer Injenlion von 1 cm? eines frischen Bildgen 
Jequirity-Mazerates in die Caninuspulpa verendete und se- 
mit aus der Untersuchungsreihe ausgeschaltet wurde. Die 
übrigen vier Hunde lebten bis zu dem von mir bestimmten Ter- 
min, ohne daß während der Beobachtungszeit Zeichen einer 
Schmerzafiektion hätten wahrgenommen werden können. | 


Bei den Versuchstieren wurde das Pulpacavum des Caninus 
und 1. Molaren der rechten Unterkieferhälfte ganz freigelegt und 
sodann in den Pulpakörper mittels einer feinen Kanüle */ bis 
3], em? des igen Jequirity- Mazerates injiziert. Die Injek- 
tion ging langsam vonstatten und hatte nur bei den Molaren 
eines Hundes mit Rücksicht auf die Enge der Wurzelkanále ihre 
Schwierigkeiten. Das Pufpacavum wurde nach erfolgter Injektion 
mit einer Kautschukmasse verschlossen. Ich will hier gleich er- 
wähnen, daß es mir keineswegs darauf ankam, unter aseptischen 
Kautelen das Experiment zu machen, da ich doch der normalen 
Pathologie der Pulpa näher sein wollte. 


Die Hunde wurden in Intervallen von 6, 8, 14 und 21 Tagen 
getötet. Der Mandibularis der injizierten Seite, sowie der der nor- 
malen Seite wurden sodann entfernt und der histolögischen Unter- 
suchung zugeführt. Das gleiche geschah mit dem Gangl. Gasseri. 
Die lädierten Pulpen waren in eine nicht übelriechende breiige 
Masse zerfallen. 


Ich lasse nun die histologischen Bilder der einzelnen Ver- 
suchstiere folgen. 


Hund A (6 Tage). 1. Eine Strecke weit von der Läsions- 
stelle (diese liegt zwischen Eckzahn und 1. Mahlzahn) ist das 
perineurale Gewebe ödematös, hyperümisch. Auch im Nerven 
deutliches Ödem, steilenweise perineural und auch perivaskulär. 
Im Nerven selbst ein leichtes Infiltrat. 


2. Nerv am Gangl. Gasseri und das Gangl. Gasseri selbst: 
Für den Nerven gilt das gleiche wie eben ausgeführt. fm 
Ganglion selbst finden sich neben ganz normalen Zellen zanl- 
reiche pyknotische, die zum Teil auch deformiert sind und einen 
homogenen Kern haben. Es ist auffallend, daß stellenweise im 
Ganglion der Kernreichtum stärker ist. Dieser Kernreich- 
tum! fällt mit schwerer Degeneration der Ganglienzellen zusammen. 


Hund B (10 Tage). Schnitte aus der Nähe der Injektions- 
stellen zeigen ein. mächtiges perineurales Infiltrat, das vorwiegend 
aus Leukocyten und Eiterkörperchen besteht. Es beschränkt sich 
aber die Infiltration nicht nur auf die Umgebung des Nerven, 
sondern sie dringt von Perineurium in das Innere ein, so zwar, 
daB die periphersten Schichten stärker infiltriert sind, während 
zentralwärts die Infiltration eben angedeutet erscheint. Hier ist 
es vorwiegend eine exzessive Ilyperämie noch ohne Exsudat, 
welche die Veränderungen des Nerven charakterisiert. 
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Die Markscheiden zeigen schon im Eosinprüparat ihren Zer- 
fall an, und auch der Achsenzylinder weist Quellungserschei- 
nungen auf. 


| In einem entfernteren Stück des Nerven tritt dieso rnultration 
ein wenig zurück, doch läßt sie sich noch immer deutlich genug 
erkennen. Auch hier ist die Differenz zwischen Peripherie und 
Zentrum in die Augen springend. Der Nerv am Gang]. Gasseri 
weit weniger: alteriert als in dem vorgeschilderten Fall, doch 
zeigen sich auch hier sowohl im Nerven als auch im Ganglion 
deutlich Hyerämie und perivaskulär sowie frei im Gewebe be- 
findliche Infiltrate. 


Die Ganglienzellen sind stellenweise pyknotisch, auch Neuro- 
nophagie ist deutlich erkennbar. | 


Hund OC (14 Tage). Schwerste eitrige Neuritis, wobei 
zwischen Zentrum und Peripherie ein Unterschied kaum mehr 
bemerkbar ist. Das Infiltrat ist stellenweise so dient, daß die 
Grundsubstanz nicht mehr erkannt werden kann. Der Nerv in 
toto abgeblaBt und von homogenem Aussehen.. In dem: zentraler 
gelegenen Stück fällt auch die mehr diffuse Infiltration besonders 
in die Augen; sie betrifft nicht nur die perivaskulüren Gebiete, 
sondern, ist diffus über den ganzen Nerven verteilt. Die Struktur 
dieses letzteren ist dadurch stellenweise ganz verwischt. Man sieht 
deutliches Ódem, Quellungs- und Zerfallerscheinungen in den 
Markscheiden und im Achsenzylinder. Die Partie am Ganglion 
und das Ganglion selbst leider nur in kleinen Stiickchen erhalten, 
doch läßt sich auch hier eine deutliche Infiltration erkennen, 


Hund D (21 Tage). Im Weigert-Präparat kann man 
deutlich den schweren Zerfall der Markscheide erkennen. Er be- 
trifft am meisten die Peripherie, läßt sich jedoch auch im Zentrum 
vollstándig deutlich nachweisen. 


Es hat sich also im Anschluß an diese toxische Entzün- 
dung der Pulpa eine sehr schwere Veränderung in dem zuge- 
hórigen Nerven bis zum Ganglion entwickelt. 


Zunächst ist bemerkenswert, daß, obwohl primär nur ein 
kleines Astchen des Nervus mandibularis. betroffen wird, trotz- 
dem der ganze Nerv erkrankt Befunden wurde (Fig. 1). Diese 
Erkrankung zeigt dabei gewisse Eigentümlichkeiten. Zunächst 
die, daß der Prozeß von der Nervenscheide ausgeht. Hier im 
Perineurium ist die Entzündung in den Initialstadien am: inten- 
sivsten, sie schreitet von da nach innen zu in der Weise fort, daß 
das Inlilirat, welches die bekannten Charaktere des eitrigen 
zeigt, zunächst die äußere Schichte betrifft, hier ziemlich diffus 
zwischen den einzelnen Nervenbündeln sich ausbreilet, währene 
es die innere Schichte freiläßt. Hier markiert lediglich etme 
Hyperiimie, gelegentlich auch einzelne Infiltratzellen die Entzün- 
dung; es erscheint besonders bemerkenswert, daß sich das Infil- 
trat nieht im Anschluß an die Gefásse auszubreiten scheint, 
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destruiert werden. Ferner finden sich auffallend reichlich pykno- 
tische Elemente, welch letztere ihre pathologische Valenz durch 
die gleichzeitig bestehende homogene Kernschrumpfung erweisen. 

Sicher ist durch diese Befunde 1. daß sich ein in der: Pulpa 
abspielender EntzündungsprozeB auf den Nerven fortseizt und 
lings diesem in das Ganglion weiterschreitet. 

2. Daß diese Fortsetzung des Prozesses weniger auf arte- 
riellem Wege erfolgt, als auf dem Wege der Nervenscheidert, und 
daß schließlich dieser entzündliche Prozeß zu schwersten degene- 
rativen Veränderungen im Nerven Veranlassung geben kann, Ver- 
änderungen, die sich bis in das zugehörige Ganglion verfolgen 
lassen, auch dort bereits deutliche Spuren hinterlassen, indem 
entzündliche und degenerative Erseheinungen auch hier Platz 
greifen. 

Die Untersuchungen von Homén und Laitinen haben 
bereits gezeigt, wie sich experimentelle Veränderungen peripherer 
Nerven bis in das Zentralnervensystem fortsetzen, doch sind 
diese Versuche lediglich mit Bakterien angestellt worden, wobei 
nur die Frage zu erledigen war, ob die Bakterien bei peripherer 
Injektion auf dem Wege des Nervensystems in das Zentralorgan 
gelangen können. | 

In meinen Untersuchungen liegt die Frage nur zum Teile so. 
Mir war es in erster Linie darum zu tun, die Intensität des durch 
eine periphere Nervenläsion hervorgerufenen Prozesses zentral- 
wärts zu verfolgen. Ferner wurde hier der Nerv nicht direkt zum 
Ausgangspunkt genommen, sondern jenes Gewebe, in welchem 
sich der Hauptstamm ausbreitet, so daß also hier nur von einer 
Kontaktintoxikation die Rede sein kann, und trotzdem, zeigen sich 
schwere Erscheinungen bis in das Ganglion Gasseri hinein. 

Wohl ist es richtig, daß der größte Teil der Menschheit 
schlechte Zähne besitzt und an Zahnschmerzen leidet, ohne daß 
man diese gleich mit dem Namen Neuralgie zu belegen berechtigt 
ist. Doch gibt es anderseits genug Beobachtungen, welche dar- 
legen, daß die Behandlung oder Entfernung eines scheinbar nur 
wenig erkrankten Zahnes eine lange dauernde Neuralgie -zu be- 
seitigen vermochte. Unter den Grundlagen einer Trigeminus- 
neuralgie spielen die Erkrankungen und Anomalien des Zahn- 
systems und' seiner nächsten Umgebung eine wichtige Rolle. (Pul- 
pitis, Wurzelhautentzündung, Retention von Zähnen, Dentikel- 
bildung und Kieferhöhleneiterung.) . | 

Es liegt darum nahe, meine Untersuchungsergebnisse heran- 
zuziehen, um der besonders in der letzten Zeit immer wieder be- 
haupteten Annahme, die Trigeminusneuralgie verdanke zum Teil 
einem Zahnleiden ihre Ursache, eine Stütze zu geben. Bern- 
hardt?) erklärte sich diese Erscheinungen damit, daß es sich 
offenbar um die Miterregung der zentralen sensiblen gangliósen 
Ursprungselemente durch den) andauernden! starken zentripetal 


1) Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven in 
Nothnagels spec. Pathologie und Therapie 1897. 
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fortgepflanzten Reiz eines oder mehrerer peripherer Aste handelt, 
ohne aber einen bestimmten Beweis dafür zu erbringen. 

Nach den vorliegenden eigenen Untersuchungen ist es nun 
nicht unwahrscheinlich, daß sich solche Entzündungen von der 
Pulpa aus auf den Nerven fortsetzen, dortselbst eine Neuritis an- 
fachen, die unter dem obwaltenden primären Zahnschmerz weiter 
nicht beachtet wird und’ nach Ablauf des Zahnprozesses wieder 
abklingt. Durch die Entzündung des Nerven, die ja mit einer 
Degeneration von Fasern einhergeht, resultiert eventuell eine 
Narbenbildung im Nerven selbst, vielleicht auch im Ganglion. Für 
die letztere Annahme spricht meine Untersuchung von zahndefekten 
Individuen. Wie häufig solche Narbenbildungen im Nerven den 
Ausgangspunkt neuralgischer Schmerzen bilden, ist genügend 
bekannt. : 

Nun wird man sich noch die Frage vorlegen kónnen, warum 
nicht alle an Zahnerkrankungen leidenden Menschen an Trige- 
minusneuralgie erkranken. 

Eine strikte Antwort läßt sich nicht ohne weiteres geben; 
so könnte z. B. der ganze Prozeß unter Umständen vollständig 
ausheilen, insbesondere dann, wenn er perakut ist. 

Auch die Empfindlichkeit verschiedener Menschen Schmerz- 
attacken gegenüber ist sehr verschieden, und es mögen gelegent- 
lich sehr viele Anfälle geringerer Intensität bekommen, ohne davon 
Notiz zu nehmen. Auch dürfte der Charakter der Entzündung von 
einiger Bedeutung sein. Jedenfalls lassen die vorliegenden Unter- 
suchungsergebnisse die Möglichkeit zu, einen beträchtlichen. Teil 
der Trigeminusneuralgie als durch Zahnaffektionen bedingt zu 
erklären. 


Referate und Kritiken. 





Adalin, ein neues Sedativum und Hypnoticum. Von Zahn- 
arzt Möller in Berlin. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde, Dezember 1911). 


Adalin wird von der Firma Farbenfabriken vormals 
Bayer & Co., Elberfeld, in Tabletten à 0'5 in den Handel ge- 
bracht, stellt seiner chemischen Zusammensetzung nach einen 
Bromdiathylazetylharnstoff dar und ist fast geruch- und geschmack- 
los. Möller hat Adalin sowohl in der Privatpraxis als auch auf 
seiner Poliklinik ausgeprobl und überraschende Erfolge gesehen. 
Bei lang dauernden Sitzungen, speziell bei Vorbereitung zu 
Kronen, Abschleifen von Zähnen, genügen 2 Tabletten, zusammen 
also 2 g, eine Viertelstunde vor Beginn, um die Empfindlichkeit be- 
deutend herabzusetzen. Bei Extraktionen trat in 198 Fällen nach 
Darreichung von 1g Adalin !4 Stunde vorher die Anästhesie 
‘rüher ein und die Patienten waren auch weniger aufgeregt. Auch 
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die Menge des einzuspritzenden Anásthetikums konnte verringert 
werden. Bei Narkosen mit Äther bromatus oder chloratus trat das 
Stadium der Toleranz nach 1°25 g Adalin, !/; Stunde vorher ein- 
genommen, bedeutend früher ein. Von 24 Fällen konnte in 21 der- 
selben die Menge des verabreichten Narkotikums auf die Hälfte der 
sonst notwendigen herabgesetzt werden. Wundschmerzen nach Ex- 
traktionen, MeiBlungen und anderen chirurgischen Eingriffen ku- 
piert 1°25 g Adalin vollstándig und verschafft dem Patienten 6—7 
Stunden ruhigen, erquickenden Schlaf. Möller hat es auch bei 
nicht zu siarken Schmerzen in der Wurzelhaut, nervósem Kopf- 
semerz, Asthma mit gutem Erfolg gegeben und empfiehlt es als 
höchst zuverlässiges, besonders für die zahnärztliche Praxis ge- 
eignetes Hypnotikum. Üble Zufälle hat er bisher keine gesehen, was 
er der schnellen Oxydation und Ausscheidung des Adalin zu- 
schreibt. Dr. Kr. 


Die Wurzelperforation und die Zahnfrakturen. Von Dr. H. 
Chr. Greve. („Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen“, Heft 25. 
Verlag von Georg Thieme-Leipzig 1912.) 


Das neue, für den Praktiker bestimmte Heft erfüllt seinen 
Zweck, ein relativ wenig bearbeitetes Feld unserer Spezialdisziplin 
klar und umfassend darzustellen, in einer: Weise, welche gewiß all- 
gemeinen Beifall bei Studierenden und Ärzten finden wird. Unsere 
Kenntnisse über die beiden behandelten Themen stehen noch auf 
sehr schwachen Füßen und ersteres ist, wie Verf. im Vorwort 
sagt, „überhaupt noch nicht, das zweite nur einmal, und zwar in 
Scheffs Handbuch der Zahnheilkunde mönographisch bearbeitet 
worden“. Um so erfreulicher ist es, daB Greve das Studium 
dieser Kapitel sich zur Aufgabe gestellt hat und uns, geleitet durch 
langjährige Erfahrung, Zuverlässiges und Brauchbares brachte. 


Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung werden vorerst 
die Wurzelperforationen, und zwar ihre Ätiologie und Pathologie 
beschrieben. Bei der Therapie hält sich der Autor länger auf und 
faßt sein Urteil über die therapeutischen Bemühungen wie folgt zu- 
sammen: „... wir haben es zwar mit einem schwer zu behandeln- 
den pathologischen Zustand zu tun, der aber in vielen Fällen aus- 
gezeichnete, in manchen noch leidliche Heilresultate liefert, keines- 
falls aber den Standpunkt ‚Unheilbar’ rechtfertigt.“ Der zweite Teil 
dieser rein klinischen Studie ist den Zahnfrakturen gewidmet und 
zerfällt in zwei Abschnitte, und zwar in „die eigentlichen Zahn- 
frakturen“ sowie in ,,die Verletzungen an noch nicht vollständig 
entwickelten Zühnen". Auch hier wird das therapeutische Regime 
besonders erwogen und erórtert. 


Der wissenschaftlich durchgearbeitete Inhalt der Studie läßt 
sich kaum in den Rahmen eines "Referates einzwüngen und indem 
wir den Kollegen das Studium dieser Arbeit bestens empfehlen, be- 
grüDen wir mit aufrichtiger Freude und besonderem Dank diese 
neue. Gabe unseres Kollegen Greve. |. Mandl. 
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Über neuere Fortsohritte in der Zahnheilkunde, besonders 
auf chirurgischem und orthodontischem Gebiet. (Samm- 
lung von Vortrigen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde. 
9. Heft. Von Wilhelm Pfaff. I. Teil Dyk’sche Buch- 
handlung, Leipzig.) 

Der Verfasser schildert zuerst die Erfolge der chirurgischen 
Behandlung der Gaumendefekte speziell nach dem Verfahren von 
Brophy, fügt aber später bei, daß auch der Zahnarzt noch ein 
großes Feld der Betätigung finden wird in der Anfertigung von 
obturierenden Prothesen, um das Übel möglichst unschädlich zu 
machen. Für die Behandlung im Säuglingsalter empfiehlt der Ver- 
fasser die Prothese nach H. Sehróder und gibt im allgemeinen 
folgende VerhaltungsmaBregeln: „Die Platte muD den Defekt im 
harten Gaumen möglichst überdecken und darf keinesfalls in den 
Spalt hineinragen oder gar ihn ausfüllen. Den Halt für die Platte 
darf man nur an vorhandenen und sieh hierfür eignenden Zühnen 
zu gewinnen suchen oder durch Federn, die an irgendeinem Er- 
satzteil im Unterkiefer befestigt sind, die also vom Obturator gegen 
diesen zu wirken. Um der Beweglichkeit des Velums Rechnung zu 
tragen, muß der den Defekt abschließende Teil federnd mit der den 
harten Gaumen bedeckenden Hauptplatte verbunden werden.“ 

Die günstigen Erfolge nach Wurzelspitzenresektion (P a r t s c h) 
werden durch mehrere schöne Fälle der eigenen Praxis illustriert, 

Bezüglich des Empyems der Kieferhóhle ist Verfasser der An- 
sicht, ,,daB der weitaus gróDte Prozentsatz der Fülle auf dentale 
und nicht auf nasale Ursachen zurückzuführen ist“. Nach Erläute- 
rung der bekannten Operationsmethoden an eigenartigen Füllen 
geht der Verfasser zur Behandlung der Zysten über und zeigt an 
einem Falle, daß man auch ohne die breite Eröffnung: nach 
Partsch zu einem günstigen Resultat kommen kann. Durch 
Jodoformgazetamponade und Betupfen mit Jodtinktur war nach 
13/,jahriger Behandlung die Ausheilung erfolgt. 

Auf die Erklärung der chirurgisch-orthodontischen Behand- 
lung des Diastemas folgt die Behandlung retinierter Zähne, und 
den Schluß des Heftchens bildet die Vorführung zweier Apparate, 
die in zwei Fällen von habitueller Kieferluxation zur Behebung des 
Übels führten. Wallisch. 


Vereins- und Versammlungsberichte. 
Verein österreichischer Zahnärzte, 


Ordentliche Monatsversammlung vom 6. März 1912. 
Präsident: Regierungsrat Dr. Jarisch. 
Sekretär: Dr. Frey. | 


Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko,Borschke, 

R. Breuer, Frank, Frey, Friedmann, Herz, Regie- 
rungsrat Jarisch, Jarisch jun, Kartin Kränzl Lani, 
A. Müller, Ornstein, Pichler, Piwniczka, Pod- 

* peénik, Robicsek jun, Safron, Schwabe, Sohlem- 
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mer, Smreker, Spitzer, Stauber Sturm, Dozent 
Weiser, Weiß, Doz v.Wunschheim, Ziegler, Zsiz- 
mondy. — Als Gäste die Herren Doktoren: Kail, Hradsky, 
Schleimer, Steinschneider, Schönauer —  Ent- 
schuldigt: Dr. Bertel. 

Vorsitzender: Ich eróffne die Sitzung und teile Ihnen 
mit, daB von den Herren Ewald, Eiselsberg, Rómer, 
Mummery Dankschreiben eingelaufen sind für die Ehrendiplome; 
ferner Rezensionen über unsere Festschrift von der ,,Deutschen 
Monatsschrift tür Zahnheilkunde*, ferner von dem Organ des sto- 
matologischen Verbandes in Italien. 

Dr. Breuer: Meine Herren! Ich fühle mich verpflichtet, 
Ihnen Bericht zu erstatten über gewisse Vorgànge, die auf uns Bezug 
haben, hauptsächlich jene Mitglieder betreffend, die Gewerbescheine 
besitzen und somit der Genossenschaft angehóren. Nach dem Gesetz 
sind die Genossenschaften verpflichtet, Krankenkassen zu errichten. 
Nun haben die Zahntechniker Niederósterreichs jetzt auch eine Kasse 
gegründet und haben uns von diesem Schritte verständigt. Diejenigen 
Zahnärzte, welche der Genossenschaft angehören, sind also ver- 
pflichtet, der Genossenschaftskasse beizutreten, sofern sie zahntechni- 
sche Gehilfen oder Lehrlinge beschäftigen. Für Diener, Assistenten etc. 
gilt dies richt, weil die eigentlich im zahnärztlichen Teile des 
Betriebes verwendet werden. Was soll mit diesen geschehen? Sie 
müssen diese Leute entweder in die Dienstbotenkrankenkassa ein- 
schreiben lassen, oder bei der Bezirkskrankenkassa anmelden. Wenn 
sie dies nicht tun, müssen sie im Erkrankungsíalle alles zahlen. Sind 
sie aber versichert, übernimmt die Krankenkassa diese Pflicht. Die 
neue genossenschaftliche Krankenkassa hat vier Kategorien der Ver- 
sicherten. Dic Betrage, die zu zahlen sind, betragen ein Drittel für 
die Arbeiigeber und zwei Drittel für die Arbeitnehmer und sie sind 
ziemlich die gleichen wie in der Bezirkskrankenkassa. Das tägliche 
Krankengeld ist bedeutend hóher als das der Bezirkskrankenkassa. 
Der Gewinn für die Versicherten ist größer bei der Hiliskrankenkassa. 
Der Hóchstversicherte bekommt hier 4 K, nach der Bezirkskranken- 
kassa bloß 2 K 40 h täglich. Ich wollte das heute vorbringen, damit 
Sie sich vor eventuellen Reklamationen seitens der Angestellten 
schützen. 

Wir haben vor 18 Jahren eine Uníallversicherung abgeschlossen; 
diese bietet den Angestellten eine weit höhere Quote, eine Versiche- 
rung gegen jeden Unfall im Leben, zu Hause und im Betriebe. 
Wenn aber ein Unfallversicherungspflichtiger eine Versicherung: ein- 
geht mit einer privaten Versicherungsanstalt, welche höhere Beträge 
gibt als die staatliche, dann sind wir von der staatlichen Unfallver- 
sicherung frei. Ich empfehle daher den Herren Kollegen, ihre Ange- 
stellten bei unserer Unfallversicherung versichern zu lassen. 

Doz. Weiser: Die Genossenschaftskrankenkassa gewährt Be- 
günstigungen, die andere Kassen nicht geben, wie Landaufenthalt. 
Wenn jemand die Wahl hat, so soll er der Genossenschaftskranken- 
kassa beitreten, außerdem hat sie mehr Ärzte, resp. auch 
Spezialärzte. 

Ein Schreiben Dr. Hillischers, der mitteilt, daß er auf- 
gefordert wurde, an die staatliche Pensionsversicherung Prämien für 
seine Assistenten zu zahlen, und er deshalb die Angelegenheit der 
wirtschaftlichen Organisation zur Anzeige gebracht habe, wird in der 
‚Weise erledigt, daß beschlossen wurde, der Verein möge sich ge- 
legentlich einer Aktion der wirtschaftlichen Organisation derselben 
anschließen. 


Hierauf demonstriert Herr Doz. Dr. v. Wunschheim 
Butchers Carborundum Wheel Truer and Dresser; ein Instru- 
ment, um beschädigte Carborundumspitzen und -scheiben durch 
Zentrieren wieder gebrauchsfähig zu machen. 
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Friedmann: Ich benütze dazu einen Glaserdiamant, den 
ich zum Stein halte und diesen rotieren lasse. 


Dr. Zsigmondy hält seinen Vortrag: Über die Be- 
wegungendesUnterkiefersbeimkKauakt. 
Der Vortrag ist in extenso in der „Österreichischen Zeitschrift 


für Stomatologie“ zum Abdruck gebracht. (Juni 1912.) 

Breuer: Die Mitteilungen Dr. Zsigmond y s beruhen auf 
so genauer Beobachtung, daß ich nichts hinzuzufügen habe. 

Wenn Sie das GebiB von Wiederkäuern ansehen, so sind die 
Zähne flach, bei den Raubtieren sehr spitz; das Gelenk ist bei Raub- 
tieren fast ein reines Scharniergelenk. Die Kautätigkeit besteht vor- 
wiegend im Offnen und SchlieBen der Kiefer. Anders bei einem 
Wiederkäuer. Der Unterkiefer macht Bewegungen im Bogen von links 
nach rechts oder umgekehrt. Die Fossa der Wiederküuer ist sehr 
flach. Beim Menschen ist die individuelle Verschiedenheit enorm groß: 
Der Winkel, in dem die beiden Capitula nach rückwärts konver- 
gieren, variiert bis zu 170°. Bei Unterkiefern, deren Capitula in der 
Frontalebene fast horizontal gestellt waren, war die Krümmung des 
Alveolarfortsatzes mehr eine ellipsoide und die Hócker der Zähne 
waren stark abgeschliffen. Ich stimme Dr. Zsigmondy bei daß 
man ein allgemein: giltiges System der Kautütigkeit beim Menschen 
nicht aufstellen kann. Was die Tätigkeit der Wangenmuskeln anlangt, 
so móchte ich darauf hinweisen, da8 auch die Fettpolster das Hinein- 
pressen des Bissens zwischen die Zahnreihen sehr unterstützen. 
Dr.Zsigmond y hat die Eckzähne ganz richtig als die Pfeiler be 
zeichnet, an denen die seitliche Bewegung des Unterkiefers jederseits 
ein Ende findet. Ein Kauen durch Drehung allein findet nur im Be- 
reiche der Schneidezähne und nur in einem kleinen Bogen statt. Daß 
also eine Drehbewegung nach außen beim Kauakte zugestanden wird, 
freut mich um so mehr, weil wir privatim schon öfters über diesen 
Punkt sprachen und ich der Meinung war, daß Dr. Zsigmondy 
nur eine Schließbewegung ohne vorherige Drehung des Unterkiefers 
nach außen als wesentliche Kaubewegung anerkennt. Bei Rechts- 
händern war es ein regelmäßiger Befund, daß die AuBenhócker der 
Zähne der rechten Seite und die Lingualflächen der Zähne der linken 
Seite stark abgenützt waren, aber die Schlifflächen waren immer nach 
außen geneigt. Auch das Studium an präbistorischen Schädeln er- 
gab das Resultat, daß die Schlifflächen nach außen abfallend geneigt 
sind, was nur dann möglich ist, wenn der nach außen gedrehte 
Unterkiefer mit den Höckern der seitlichen Kauzähne längs der 
Innenfliche der oberen Kauzähne zur Mittellinie zurückrutscht. Bei 
vielen Meuschen schließt sich dann noch eine kurze Drehung nach 
der anderen Seite an, die am Eckzahne ein Ende findet. Die indivi- 
Verschiedenheiten aufzufinden, ist für den Zahnersatz sehr 
wichtig. 

Pichler: Ich glaube, daß der subjektive Weg ganz gewiß 
sehr wertvoll ist und es wäre hochinteressant, wenn sich einige finden 
würden, dre ihre Beobachtungen kundtun würden. Wir würden viel- 
leicht doch einen oder den anderen Typus aufstellen können und 
vielleicht daraus gewisse Anhaltspunkte gewinnen. Aus den Modellen 
allein kann man nie sehr viel sehen. Wenn jemand ein GebiB hat, das 
sehr stark ausgesprochene spitze Höcker hat und relativ steile Gleit- 
flächen, so ist das ein funktionell verschiedener Fall von dem Gebiß, 
das stark abgekaut ist. Namentlich möchte ich darauf aufmerksam 
machen, ob beim Verschieben des Unterkiefers die rückwärtigen 
Zähne in einem gewissen Kontakt bleiben, während sich die Schneide- 
zähne aneinander verschieben. Wenn ein großer Überbißl vorhanden 
ist, dei außer Verhältnis steht zu der Länge der Hicker an den rück- 

wärtigen Zähnen, so ist das im geringen Ausmaß möglich. Bei einem 
stark abgekauten Gebiß finden wir ausgiebige Kontaktflächen an den 
rückwärtigen Zähnen. Zum Beispiel der Moment des Hemmens durch 
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die Eckzähne ist nicht zu generalisieren. Es gibt viele Menschen, bei 
denen die Eckzähne ausgiebige Schlifflächen zuerst bekommen, davon 
herrührend, daß die seitlichen Exkursionen so weit ausgeführt 
werden, daß sie an den Schneidezähnen vorbeigleiten. Ich weiß von 
mir, daß die Eckzahnspitzen die ersten Punkte waren, an denen ich 
Dentin zum Vorschein gebracht habe. Meine Eckzähne hindern mich 
nicht, den Unterkiefer nach der Seite zu verschieben. 

Zsigmond y: Ich stimme vielleicht mit Dr. Breuer nicht 
ganz überein. Darin sind wir einig, daß: sich die Offnungsbewegung: 
nach außen vollzieht. Beim Rechtskauen gehe ich mehr in gerader: 
Richtung hinab. Die eigentliche Mahlbewegung bei den Wiederkäuern 
besteht darin, daß die Flächen der unteren Höcker auf den oberen 
Zähnen gleiten. Die Bewegung erstreckt sich dabei über die Mittel- 
linie hinaus. Bei meinem Gebiß hingegen wird beim Schließen die. 
Mittellinie lediglich erreicht, nicht überschritten. Ich glaube, daß wir 
im Weseu dasselbe meinen, wenn Dr. Breuer der Ansicht ist, daß 
die Bewegung beim Schließen sich von außen nach der Mitte hin — 
nicht weiter — vollzieht. Das wollte ich sagen. Ich will nicht aus den 
Erfahrungen bei einem einzelnen Gebisse Schlüsse ziehen, das wäre 
voreiliz. Ich wollte nur Anregung geben. Wir sollen weitergehen auf 
einem Gebiet, das bisher wenig kultiviert wurde. Es mangelte bisher 
immer an Beobachtungen über die Bewegungen beim aktuellen Kauen. 


Breuer: Es freut mich, daB wir übereinstimmen. Ferner 
möchte ich den Antrag Dr. Pichlers wärmstens unterstützen, 

Noch einen Antrag. . Wir haben 100 Exemplare der Geschichte 
unseres Vereines. Ich stelle den’ Antrag, daß diese an die Wiener 
Vereine, ausländischen Vereine und die Familien unserer früheren 
Funktionäre verteilt werden sollen. (Wird angenommen.) 


Präsident schließt die Sitzung. 


Ordentliche Monatsversammlung vom 3. April 1912. 
Vorsitzender: Regierungsrat Dr. Jarisch. 
Schriftführer : Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borschke, K. Breuer, Bum, Frey, Fuchs, Regierungsrat 
Jarisch, Jarisch jun, Kränzl, Kraus, Mitscha, 
A.Müller, Ornstein, Peter, PodpeGnik, Safron, 
Schön, Schuster, Schwabe, Schlemmer, Smreker, 
Spitzer, Stauber, Doz. Weiser, Ziegler, Zsi: 
mondy. — Als Gäste die Herren Doktoren: G. Wolf, Rösler, 
Steinschneider, Schónauer, Stanka. — Entschul- 
digt: Dr. R. Breuer. 


Vorsitzender: Unter den Eingängen ist ein Schreiben 
von Dr. Mühlreiter, der unserer Bibliothek ein Exemplar der 
3. Auflage seiner Anatomie des Gebisses zuwendet. Ich habe ihm im 
‘Namen des Vereines den Dank ausgesprochen. Ein Exemplar der Er- 
zeugnisse der Firma Knoll liegt hier, ferner zwei Exemplare der 
neuen Gesetzentwürfe in. der Zahntechnikerfrage. Wir werden diesen 
Entwurf in mehreren Exemplaren drucken lassen und hierauf zum 
Zwecke einer Debatte hierüber eine außerordentliche Sitzung einbe- 
rufen. Ferner ist eingegangen ein Dankschreiben Dr. Langhs für 
die Zusendung der Festschrift. 

Über Antrag des Herrn Doz. Weiser beschließt der Verein, 
sich mit seinen Sammlungen an der Frühjahrsausstellung in den 
Gartenbausälen zu beteiligen. Herr Dr. Zsigmondy hat es in 
dankenswerter Weise übernommen, die Aufstellung der einzelnen Prä- 
parate zu besorgen. 


Hierauf demonstriert Dr. M. Kraus Prof. Dr. Brophys 
Obturator für Säuglinge mit angeborenem Wolfsrachen. 
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Mein geschätzter Lehrer, Herr Prof. Dr. Brophy, der be- 
kannte Mundchirurg Chicagos, hat mir anläßlich einer Begegnung mit 
ihm in Karlsbad einen von ihm konstruierten Obturator fir die ge- 
nannten Zwecke übergeben, den ich den Herren Kollegen zu zeigen 
mir hiemit erlaube. 

Der Obturator von Brophy besteht aus einer mit dem durc! 
löcherten Gummisaugknopf verbundenen  zungenfórmigen  Weich- 
gummip!atte, welche sich bei der Benützung des Saugapparates 
„autematisch“ auf die Gaumenfläche legt und damit den Abschluß 
zwischen Mund und Nasenhöhle herstellt. 


(Erscheint in extenso in der „Österr. Zeitschr. f. Stomatologie.“) 
Vorsitzender: Ich danke Herrn Dr. Kraus für seine 


anschaulichen Demonstrationen. 

Peter: Warnekros macht den Obturator aus hartem 
Kautschuk mit weichen Rändern; die Kinder gedeihen sehr gut. Von 
Brophy ist eine geniale Methode zur Behebung der Gaumenspalte 
angegeben. Naht über Bleiplatten mit Silberdraht. | 

In der hierauf folgenden Diskussion fragt der Herr Präsident 
Regierungsrat Dr. Jarisch, ob Brophys Obturator sich auch 
zum Zwecke der Abhaltung von während der Atmung in die Respira- 
tionswege gelangenden schädlichen Keime verwenden ließe. 

Dr. Kraus erwidert: Es wäre dies ganz gut möglich in der 
Art und Weise eines ,,Lutscher*. 

Dr. Peter erwähnt, daß jetzt Prof. Warnekros den Ob- 
turator nicht mehr aus weichem, sondern aus hartem Kautschuk ver- 
fertige. 

Dr. Kraus bemerkt, daß er seine Angabe aus der Publika- 
tion des Herrn Prof. Warnekros: ,,Cleft Palate“ aus Ashs 
Quaterly Circular April 1909 entnommen habe. (Fortsetzung folgt.) 
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51. Jahresversammiung des Zentralvereines deutscher Zahn- 
ärzte in Jena vom 16.—18. Mai 1912. 


Bericht erstattet von Zahuarzt Dr. Robert Hoevor in Stolberg (Rheinland). 


Nachdem am Mittwoch abends die BegriiBungsversammlung 
in „Deutschen Haus“ bei zahlreicher Beteiligung stattgefunden 
hatte, wurde am Donnerstag, kurz nach 9 Uhr, die Sitzung im 
großen Saale des Zeiß’schen Volkshauses durch den Vorsitzenden 
Hofrat Professor Dr. Walkhoff eróffnet. 

In scinen Begrüßungsworten wies er hin auf die erfolgreiche 
Tagung des Vorjahres in Dresden, die mit ihr verbundene zahn- 
ärztliche Ausstellung auf der Hygiene-Ausstellung, dankte für das 
Interesse. an der heutigen Tagung und fiir die Einladung nach 
Jena und heißt die erschienenen Gäste und Mitglieder, vor allem 
Se. Magnifizenz, den Prorektor Geheimrat Prof. Dr. Ling und 
Oberbürgermeister Singer, herzlichst willkommen. 

Hierauf hielten BegrüBungsansprachen Geheimrat Prof. 
Dr. Ling namens der Universität, Oberbürgermeister Singer 
namens der Stadt und der Schulbehörden und Prof. Dr. Hesse 
für das Lokaikomitee. 

Als erster Redner des Tages zeigt Professor Dr. Dieck- 
Berlin eine Reihe hervorragender photographischer Ver- 
gróBerungenvonRóntgen-Aulnahmen. 

Ein Unterkiefer - Róntgenogramm weist in prastischer Voll- 
kommenheit die einzelnen Strukturen auf. Wie der Redner er- 
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klart, ist das Bild auf sehr umstindlichem Wege durch Decken 
mehrerer Platten- Negative und  -Positve gewonnen worden. 
Weitere Bilder von persistierenden Milchzáhnen tun dar, daß bei 
diese» Resorption auch dann eintreten kann, wenn keine bleibenden 
Zähne, darunter liegend, dieselbe verursachen. Weiter werden ver- 
lagerte Canini und retinierte Zähne gezeigt. Darunter ein Bild, in 
welchem der verlagerte und retinierte Eckzahn die Wurzel des zen- 
tralen Schneidezahnes zur Resorption bringt. Alveolarpyorrhoe, api- 
kale Erkrankungen, Resorption des Knochens bei Alveolarpyorrhoe 
werden weiter im Bilde gezeigt. Osteomyelitis desgleichen. Sequester- 
bildung, wobei Redner darauf aufmerksam macht, daf solche nur 
dann im Röntgenbilde nachzuweisen sind, wenn eine eitrige Demarka- 
tionslinie vorhanden ist. Es folgen dann noch Bilder von multipier 
Sequesterbildung, von Fraktur oberer Schneidezähne, von Zysten, 
deren Umgrenzungen scharf hervortreten, während bei Eiterungen die 
Grenzen nicht scharf präzisiert sind; follikuläre Zysten, von den 
Molaren ausgehend. Dabei zeigt das Bild verkalkte Lymphdrüsen, auf 
tuberkulöser Basis entstanden. 


Es spricht sodann Lektor Seidel, Münster (Westf.) über: 
Die Mandibularanaesthesie und die Vermeidung 
ihrer üblenFolgeerscheinungen, auf Grund neuer 
anatomischer Untersuchungen. 

Die Mandibularanästhesie hat eine große Literatur nach sich ge- 
zogen. Trotzdem sind aber noch immer die üblea Folgeerscheinungen, 
die selbst bei Gebrauch der reizlosesten Lósungen in Form von 
Schluckbeschwerden und Kieferklemmen häufig auftreten, sowie die 
Gefahr des Abbrechens der Kanüle schwere Ketten, die der Methode 
anhàrgen. | 

Nach Seidels Beobachtung sind Kieferklemme und Schluck- 
beschwerden in der Hauptsache Folgen des Anstechens und der In- 
filtration des Musc. pterygoid. int. Durch Versuche am eigenen Kórper 
stellte Seidel fest, daß eine Flüssigkeit, die sich bei Injektion in 
das lcckere Bindegewebe völlig reizlos verhält, nach Injektion in 
einen Muskel tagelang Druckempfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit 
des Muskels hinterläßt. Die alte, von Braun beschriebene Methode 
der Mandibular-Anästhesie, bei der man sich vorsichtig an der inneren 
Wand des aufsteigenden Astes mit der Nadel entlang tastet, scheint in 
Vergessenheit zu geraten und dafür die neuerdings mehr empfohlene 
Methode, bei der man auf direktem Wege von den Prämolaren der 
anderen Seite aus das For. mandib. erreicht, größere Verbreitung zu 
finden. Bei dieser letzteren Methode ist aber die Durchbohrung des 
Muskels unvermeidlich, wie durch Versuche an der Leiche festgestellt 
wurde. 

Eine Umschau in der Literatur zeigt, daB es an einer objektiven 
photographischen Darstellung eines Schnittes durch den Schädel in 
derjenigen Ebene, in der sich die Injektionsspritze bei der Mandi- 
bularanästhesie bewegt, fehlt, obwohl man die Lage des For. mandib. 
im Kncecher selbst mit ihren unzähligen Variationen nach Millimetern 
genau berechnet und eingehend bearbeitet hat. Seidel stellte dahe - 
eine Photographie der erwähnten Schnittfläche von einer ganz frischen 
Leiche her und demonstrierte das Präparat. Das gewonneneBild zeigt, 
daß auch in diesem Punkte Braun, der bedeutendste Forscher auf 
dem Gebiete der Injektionsanästhesie, bisher das zuverlässigste Re. 
sultat in seinem Lehrbuche geboten hat, während die Abbildung in 
dem Kcmpendium von Guido Fischer den natürlichen Verhält- 
nissen am wenigsten nahe kommt. Ebenso bewiesen Tausende von 
klinischen Nachprüfungen, daB die von Braun beschriebene Methode 
der Mandibularanästhesie die zuverlässigste und sicherste Grundlage 
für den Zahnarzt bietet. 

Der zweite Teil des durch zahlreiche Projektionsbilder erläuterten 
Vortrages war den praktischen Konsequenzen der anatomischen und 
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klinischen Untersuchungen gewidmet. Es wurde eine besonders 
schonende, den zahnärztlichen Verhältnissen angepaßte Technik der 
Mandibulsranästhesie auf Bra u n'scher Grundlage geschildert und 
auch die Schattenseiten der bei guter Technik fastimmer überflüssigen 
lokalen Nachinjektion betont. Die angegebene Technik läßt sich mit 
einer ganz dünnen und äußerst schonend arbeitenden Platin-Iridium- 
Kanüle ausführen, mit der auch das Abbrechen der Nadel im Gewebe 
ausgeschaltet wird. 

In der Diskussion fragt Herbst jun.-Bremen an, wie 
sich Kokain-Injektionen ohne Entfernung von Zähnen verhalten. Er 
hat gehört, daß nach solchen Sequesterbildungen auitreten könnten. 

Zielinsky- Berlin empfiehlt Anfertigung von  Getrier- 
schnitten zwecks topographischer Orientierung. Er glaubt, daß. For- 
malin Schrumpfungen hervorrufe. 

C okn- Berlin will die Mandibular-Injektion doch von der 
Mittellinie aus gemacht wissen. Er vermeidet jegliche Bewegung der 
Nadel während des Einstechens. 

Hauptmeyer- Essen befürwortet die von Seidel 
empfohlene Methode. 

Birgfeld- Hamburg geht mit der Nadel direkt auf das For. 

mandibulare los. Er bemerkt, daß es dabei nicht notwendig sei, den 
Muskel zu inliltrieren. 
Sachse- Leipzig hält es für das Beste, Braunin allem zu 
folgen. Er 
Seidel bemerkt im Schlußworte, daß er die dünnen Nadeln 
nur für seine Methode empfehlen will, bei der er stets direkt dem 
Knochen entlang die Nadel führe. l 


Darnach führt Professor H e ss e- Jena in farbenphotographi- 
schem Pilde einen Fall von papillomatöser Leuko- 
plakie vor. Gleichzeitig stellt er den Patienten vor. 

Dr. Herbst jun.-Bremen berichtet zur Frage: „Ist es 
dem Zahnarzt möglich, ingünstiger Weise das 
Stotternzubeeinflussen ?“ über einen Fall, bei dem er 
dureh Prothese eine wesentliche Besserung des Leidens hervor- 
rufen konnte. 

Bei der Inspektion des Mundes zeigte sich, daB eine normale 
Zahnstellung, aber ein hohes Gaumendach vorhanden war. Redner ver- 
kleinerte uann den Zwischenraum zwischen Gaumen und Zunge, in- 
dem er eine kleine runde Platte anfertigte und diese mittels zweier 
Golddrähte zu zwei Ringklammern führte. 

Cieszynski- München ist für die Nicht-Vernachlässigung 
des sprachlichen Unterrichtes. Der Apparat kann nur unterstützendes 
Moment sein. 

Sehröder- Hannover sah bei Stottern stets Zahnanomalien 
(Kreuzbiß). Bei einer stotternden Dame, die heute vollständige Pro- 
these tragt, ist durch diese Heilung eingetreten. 

Sachse- Leipzig berichtet von einem Falle des Kollegen 
Richter- Leipzig, bei welchem durch Bißerhöhung Heilung erzielt 
wurde 

Eir weiterer Redner macht darauf aufmerksam, daß auch die 
Lehrer beim Stottern durch Bißerhöhung mittels eines Bleistiftes Besse- 
rune versuchen. 


„Bemerkungen zurWurzelspitzenresektion“ 
macht hieraul Dr. Rosenstein- Breslau. 

Das Hauptindikationszebiet der Wurzelspitzenresektion stellt die 
ehronische granulierende Wurzelhautentzundung dar. Im allgemeinen 
st dev Operation der Versuch einer medikamentösen Behandlung 

“anzugehen. Nur in bestimmten Fällen, deren Abgrenzung aber nur 
ch das Rónteenbild möglich ist, ist dieser Versuch von vornherein 
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aussichtslos. Der operative Weg führt dann nicht zum Ziele, wenn die 
Erkrankung nicht nur die Wurzelspitze betrifft, z. B. bei Pyorrhoea 
alveolaris, Zementhypertrophie. 

Der Wurzelkanal ist stets vor der Operation zu füllen. Die beste 
Wundversorgung ist die Naht; vor derselben muß die Wundhöhle des- 
infiziert werden, wobei Joddämpfe vermittels des Jodbläsers von 
Jungengel mit Erfolg benutzt worden sind. Die Knochenwunde 
heilt in einigen Monaten durch Bildung neuer Knochensubstanz aus. 
Die Heilungsvorgänge werden an Röntgenbildern demonstriert. 

Euler empfiehlt die Wurzelspitzenresektion bei chronischen 
periodontitischen Prozessen bei Kronen- und Brückenarbeiten und 
Stiftzähnen. Er benutzt heute mehr den Fissurenbohrer als den 
Meißel. Letzterer kann leicht Fraktur der Wurzel hervorrufen. 

Hesse- Jena betont die Notwendigkeit der vorherigen Füllung 
des Wurzelkanales. 

Cohn operiert in einzelnen Fällen auch bei akuten Zuständen, 
zumal es in der Privatpraxis nicht immer angängig sei, den Patienten 
mehrere Tage mit Schmerzen umherlaufen zu lassen. Der nach der 
Operation auftretende Schmerz 13Bt sich leicht durch innere Medika- 
mente bekämpfen. Er hält es für das richtigste, den Kanal nach der 
Schleimhautaufklappung zu füllen, nicht aber nach der Operation. 

Rumpel will das Zement nicht als Wurzelfüllmaterial ge- 
braucht wissen, da es porös sei. Bei resezierten Zähnen hält er es 
nicht für angebracht, Kronen und Brücken gleich zu fertigen, da die 
Zähne eventuell in den Kiefer hineingedrückt würden. Gegen die An- 
fertigung von Stiftzähnen sei nichts einzuwenden. Er empfiehlt, den 
Kanal vor der Aufklappung zu trocknen und zu füllen. 


Hille meint, daß der Kanal vor der Aufklappung nicht 
trocken zu halten sei. Er macht auf die Verwendung der Schröder- 
schen Knochenplombe aufmerksam, der etwas Jodoform beizu- 
fügen sei. 

Hauptmeyer weist auf seine neuere Veröffentlichung über 
die medikamentöse Behandlung periodontistischer Zähne hin, mittels 
welcher die operative Methode sehr einzuschränken sei. 

Walkhoff- München bestätigt, daß Defekte sogar von Kirsch- 
größe medikamentós auszuheilen seien. Er bekennt sich als großer 
Anhänger der internen Behandlung. 

Dieck-Berlin bespricht die Bedeutung des Röntgenbildes in 
dieser Frage. Er ist auch der Ansicht, daß in vielen Fällen, wo 
manche Kollegen gleich operativ vorgehen, doch auch die medika- 
mentöse Methode zu einem Erfolge führt. Er wünscht, die Wurzel- 
füllung erst nach erfolgter Aufklappung und Resektion zu machen. 
| Treuenfels-Breslau verwahrt sich gegen die gegen die 
Resektion gemachten Vorwürfe und betont dabei das lange Leben 
resezierter Wurzeln. 

Lipschitz-Berlin sagt, daß, wenn auch die Erfolge der 
 Resektionsmethode eklatant seien, doch erst die medikamentöse Be- 
handlung zu versuchen sei; er läßt den Wurzelkanal. längere Zeit 
offen. | 

In seinem SchluBworte bemerkt Rosenstein, daB 
auch bei Partsch der Bohrer heute eine gréBere Rolle spiele als 
. früher. Das Foramen mentale brachte bisher keine Schwierigkeiten. 
Das Plutgerinnsel dient ihm als „natürliche“ Knochenplombe. Nach 
der Aufklappung wirkten die Joddämpfe auf gesunde Granulationen 
ein, von der Wurzel aus kónne man sie doch nur auf die Wucherungen 
einwirken lassen, es sei das doch*ein gar großer Unterschied für die 
Behandlung. | 
Es folgte darauf die „Demonstration der Bogen- 


lichtlampe Ewon* durch Dr. Koch- Leipzig. 
An Hand von Röntgenogrammen sprach Professor Hesse- 
Jena über ,Odontonme". 
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Der erste Fall zeigt eine follikuláre Zyste, in der die Zahn- 
anlager. rosettenartig gelagert sind. Die einzelnen Zähne waren bis 
zu 1 cm groB. 

Beim zweiten Falle war die Anlage unterhalb eines persistieren- 
den Milehzahnes gelegen. Makroskopische und mikroskopische Bilder 
unterstützten die Darlegungen des Redners. 

In der Diskussion berichtet Herbst über einen Fall von 
Zahnretention, dessen Durchbruch verhindert wurde durch vorge- 
lagerte Keime. 

Professor Dr. v. Eg geling- Jena spricht sodann über die 


„RekonstruktionvonPhysiognomien“. 

Redner berichtet zunächst über die neuerliche Auffindung des 
Schiller- Schädels und über die Welcke r'schen Darlegungen. 
Davon ausgehend, wendet er sich der Wiederherstellung von Physio- 
gnomien auf Grund vorhandener Schädel zu. 

HiB und Seffner versuchten die Rekonstruktion der 
Bach- Büste auf den bekannten Schädel. Kollmann und 
Meckel stellten Versuche an, ohne Kenntnisse der Photographie 
eines Verstorbenen die Physiognomien auf den vorhandenen Schädeln 
wiederherzustellen. Redner zeigt das Bild einer Frau aus der Piahl- 
bauzeit, modelliert auf dem Schädel. Meckel modellierte in gleicher 
Weise die prähistorischen Bewohner des Leinegaues. Weiter ließ 
letzterer Neuseeländerschädel wiederherstellen und es ergab sich tat- 
sächlich eine Ähnlichkeit mit lebenden Neuseeländern, wiewohl der 
Modelleur nicht wußte, um welche Schädel es sich handelte Ein 
weiteres Bild bringt die Totenmaske und zwei Rekonstruktionen, die 
zwar gewisse Übereinstimmungen, anderseits aber auch größere Diffe 
renzen aufweisen. 3 

Nichtsdestoweniger scheint doch, daB sich durch Auflegen des 
Tones auf die Schädel der Rassetypus herstellen läßt. Vielleicht auch 
ist diese Methode für die Kriminalistik von Wichtigkeit. 

Herbst- Bremen erzählt, daß in Neu-Guinea die Einwohner 
mittels Tenauflage auf Schádel die Physiognomien Verstorbener 
wiederherzustellen pflegen. 

Zielinsky - Berlin glaubt, daß das Röntgenbild bei der Re- 
konstruktion eine Rolle spielen kónne, da es, wenn nicht überlichtet, 
die UmriBlinien zeige. (Fortsetzung folgt.) 





84. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in 
Münster i. W. 15.—21. September 1912. 


29. Abteilung: Zahnheilkunde. 
Sitzungsraum : Hörsaal des Zabnürztl. Instituts, Kr. Timpen 24/25. 
Verpflegungsstütte: Lówenklub, ClemensstraBe 6/8. 


Angemeldete Vortrüge: 


1. Addicks (Hannover): Uber Heufieber-Prothesen. — 2.. 
V. Andresen (Kopenhagen): Uber die Artikulation der Kiefer- 
gelenke und «ler Zahnreihen. — 3. Bauch witz (Stettin): Die 
bakterizide Wirkung von Zuckerdümpfen ; Verwendung derselben 
und der Dämpfe anderer Stoffe zur Behandlung gangränöser 
Zähne usw. (Mit Demonstrationen.) — 4. Bauch witz (Stettin): 
Kine Neuerung auf dem Gebiete der Mundhygiene. (Mit Demon- 
-trationen.) — 5. Bimstein (Hannover): Uber Kieferbrüche. — 
6. Blessing (Freiburg): Die Therapie der Alveolarpyorrhoe. 
Riickblicke und Ausblicke. — 7. Freytag (Schöningen): Der 
heutige Stand der allgemeinen Anästhesie in der Zahnheilkunde. 
— 8. Kleinsorgen (Eberfeld): System einer Fettherapie für 
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die Gesamtdisziplinen der Heilkunde — 9. Kleinsorgen 
(Elberfeld): Ein vernachlüssigtes Kapitel der Hygiene: Ent- 
leerungshygiene des Mundes, der Nase und des Darmes. — 10. 
Mohr (Kóln): Die Perfektion in der Kronentechnik. (Mit Demon- 
strationen und Lichtbildern) — 11. Neumann (Berlin): Über 
Alveolarpyorrhoe. (Mit Lichtbildern) — 12. Seidel (Münster | 
i. W): Der gegenwärtige Stand der zahnärztlichen Röntgen- 
Diagnostik. (Mit Demonstrationen und Lichtbildern.) — 13. Seidel 
(Münster i. W.): Neuere Fortschritte der Lokalanásthesie. (Mit 
Demonstrationen und Lichtbildern.) — 14. Werkenthin (Mün- 
ster i. W.): Erziehung zur Kronen- und Briickenarbeit. — 15. 
Willmer (Berlin): Die Verarbeitung des Porzellans in der zahn- 
ürztlichen Prothetik. — 16. Windmüller (Hamburg): Thema 
vorbehalten. — 17. Wünsche (Berlin): Porzellankronen mit 
Platinbasis. Die Abteilung ist eingeladen von der Abteilung 26, 
»Hals- und Nasenheilkunde«, zu deren Vorträgen 1 und 3: — 
1. Herbst (Bremen): Die orthopädische Behandlung nasaler 
-Obstruktionen. — 3. F. Reichert (München): Die Lösuug des 
Problems eines freien Sprech- und Gesangtones auf anatomisch- 
physiologischer Basis. (Phonographische Etappenaufnahmen nach 
Kieferdehnung.) | 


Personalien. 


Dr. Heinrich Salomon in Budapest wurde zum Dozenten 
für Odontotechnik ernannt. 

Privatdozent Dr. Euler, Leiter des zahnärztlichen Institutes 
in Erlangen, wurde zum außerordentlichen Professor ernannt. 


Nachrichten. 


Prof. Dr. Ritter Karl Platschick ist am 2. Juli 
L J. in Mailand gestorben. 
Der Dahingegangene war der Begründer der Zeitschrift 
„La Stomatologia“ und Schöpfer des „Instituto Stomatologico Ita- 
liano“ sowie der „Scuola di Odontojatria e protesi dentale“. Im 
Jahre 1890 in Pavia zum Doktor promoviert, wurde er zum Redak- 
teur des ,.I] progresso Dentario“ und ein Jahr darauf zum Privat- 
- dozenten ernannt. In diese Zeit fällt die Gründung des poliklini- 
schen Ambulatoriums, als dessen Generaldirektor er durch zwei 
Jahre fungierte. Seit dieser Zeit bekleidete er durch zehn Jahre die 
Stelle eines Leiters („il Dirigente“) derstomatologischen 
Sektion, auf welchem Posten er durch seine enorme Arbeits- 
kraft, seine hervorragenden kollegialen Eigenschaften sowie seinen 
hohen Idealismus für unsere Spezialdisziplin die Liebe und Ehr- 
furcht seiner Mitarbeiter und Schüler für sich gewann. 
Sein Hauptverdienst war die Hebung der stomatologischen 
Ausbildung durch Gründung des „Instituto Stomatologico“, einer 
' Schule, die eine führende Rolle in der Wissenschaft spielt, sowie 
die Einführung der Schulzahnpflege. 
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Von seinen vielen Werken seien hervorgehoben: Juridische 
und moralisehe Verantwortung bei Anwendung der allgemeinen 
Narkose, Die gerichtliche Odontometrie, Die Stomatologie vom 
wissenschaftlichen, pádagogischen und sozialen Standpunkte, Un- 
mittelbare Prothesen bei partiellen Mandibularresektionen, u. v. a. 

Die Stomatologie verliert in dem Verstorbenen einen großen 
Meister, Lehrer und Forscher. In seiner ganzen Art und Weise 
sehien er umkleidet von einem gewissen poetisch-romantischen, 
liebevollen Hauch. Er bestrickte durch die Lebendigkeit seines 
Wortes, durch seine rastlose Energie in der Verfolgung des Guten 
und Schönen, sowie durch die große Zahl seiner glänzenden 
wissenschaftlichen Ideen, die er von Schüler auf Schüler übertrug. 

Wir können das Hinscheiden dieses großen Mannes nur auf 
das tiefste beklagen und dankbar die Früchte seines Wirkens auf- 
nehmen. Wir werden ihm ein ehrendes Angedenken bewahren. 

Regimentsarzt Dr. Julian Z ilz. 


Mitteilungen aus dem Zentralverband der öster- 
reichischen Stomatologen, 


Preisausschreiben des Zentralverbandes der österreichischen 
Stomatologen. 

AnláBlich seines IO jährigen Bestandes widmet der Zen- 

tralverband einen Preis von K 500-— für die beste, bisher noch 

nicht publizierte Arbeit auf dem Gebiete der Stomatologie, 


Konkurrenzberechtigt sind jene von Ärzten oder Zahnärzten ver- 
faBten Arbeiten, welche in der Zeit vom 1. März 1912 bis Ende Februar 
1913 beim Verbands-Präsidium (Wien, l., Graben 31) eingereicht werden. 

Eine einmal eingereichte Arbeit kann nicht mehr zurückgezogen 
werden. 

Dem Preisrichterkollegium steht das Recht zu, den Preis In zwei 
gleiche Telle zu zerlegen, wenn gleichwertige Arbeiten eingereicht 
wurden; falls keine preiswürdige Arbeit einlaufen sollte, kann die Preis- 
zuerkennung auf 1 bis höchstens 2 Jahre verschoben werden. 

Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbeit der »Ó ster- 
reichischen ZeitschriftfürStomatologie« zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen. 

Die Arbeiten müssen druckfertig übergeben werden und erscheinen 
tunlichst noch innerhalb des Einreichungstermines. Jede veröffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80:— für den Druckbogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklusive Klischees) trügt die Zeitschrift. 


Für den Zentralverband der österreichischen Stomatologen: 
Dr. RUDOLF BUM Schriftführer. Dr. W. HERZ-FRÁNKL Prisident. 


Eingelangte Bücher und Broschüren: 


Max Sebba: Die trophischen Stórungeu der Mund- und Kiefergebilde mit 
besonderer Berücksichtigung der Tabes Dorsalis. Deutsche Zahnh. 
in Vort., Hett 24. Georg Thieme Leipzig, Preis M. 2:80. 

H. Chr. Greve: Die Wurzelperforation und die Zahnfrakturen. Deutsche 
Zahnh. in Vort. Hett 25, Georg Thieme Leipzig, Preis M. 1°20. 

Kurt Hoffendahl: Biochemie für Zahnärzte und Studierende. Urban & 
Schwarzenberg. Berlin— Wien. Preis geheftet M. 10:20, gebund. 13:20. 

Prof. Dr. F. Zinsser: Die Syphilis des Mundes. Mit 51 mehrf. und 18 schwar- 
zen Abb. auf 44 Tafeln Urban & Schwarzenberg, Berlin— Wien 1912. 
Preis K 18, gehettet K 21. 

Alfred Lichtwitz: Die Zahnpflege in den Schulen. Ein Vortrag für Lehrer. 
Verlag A. W. Zickfeld, Osterwieck— Harz 1912. 


Verlag der Österr. Zeitschritt tür Stomatologie. — Druck von J. Roller & Comp. Wien, 
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Original Arbeiten, 





Ausgewühlte Kapitel aus der Histologie, pathologischen 
Anatomie und Bakteriologie der Mundhöhle, 


Mit 36 Abbildungen. 
Von Regimentsarzt Dr. Juljan Ziz. 
(Fortsetzung zu Heft VIII.) 
Kapitel IV. 


Tuberkelbazillenbefunde nach Much in einer Karieskaverne. 


d speziell karióse Zähne ver- 
ursachen ` bei fortgeschrittener Erkrankung 
ein Bloßlegen der Pulpa, in welche das 
tuberkulöse Virus direkt eindringen kann.“ 

i Moeller. 


“Der erste untere rechte Molar stammt von einem an hoeh- 
ru Lungentuberkulose verstorbenen 6öjährigen Manne. 
(Taf. IV, Abb. 933). 

Der Inhalt der Karierkaverne (a) ergab nach Vorbehand- 
lung mit Antiformin ein einwandfrei tuberkulosepositives Impf- 
resultat bei drei Meerschweinchen und doch konnte ich nach 
Ziehlkeine Koch’schen Tuberkelbazillen nachweisen. Ä 

Much war hingegen positiv und ergab Granula einzeln und 
im Stäbchenverband. (Taf. IV, Abb. 24, Gram- Positiv.) | 

Es ist dies die Verwirklichung des nachfolgend zitierten 
Satzes aus dem Kapitel: „Tuberkulose der Mundschleimhaut“ des 
trefflichen. Werkes v. Mikulicz und Kümmel (1912), pag. 126: 
„Vielleicht gibt die neue M u c h'sehe Methode, die gerade das Aul- 
finden sehr spärlicher Bakterien wesentlich erleichtert, auch- hier 
bessere Resultate.“ 

Ich habe in meinem Werke *) diese Frage sehr ausführlich 
beleuchtet, ließ jedoch die Gegner der M u c h'schen Lehre absicht- 








83) „Tuberkulose der Mundhöhle im Lichte neuester For- 
schungen.“ Wien 1912. pe c 
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lich nicht zu Worte kommen. Im Interesse der Forschung erscheint 
mir dies aber doch notwendig und so will ich nachträglich die 
gegenwärtige Stellungnahme der Bakteriologen zu dieser Frage an 
der Hand des maßgebenden Lehrbuches der pathologischen Mikro- 
organismen von Baumgarten 1911 (pag. 640) skizzieren: 
„Daß sich die Tuberkelbazilen auch nach der Gram- Methode 
fárben lassen, ist langst bekannt. Nun hat aber neuerdings Much 
angegeben, daß der Tuberkelbazillus in einer Erscheinungsform 
auftreten kónne, in welcher er sich nicht nach der Koch- 
Ehrlich'schen Fürbungsmethode, sondern nur nach der 
Gra m'sehen Methode färben lasse. Die allein nach Gram färb- 
bare Modifikation soll sowohl in Form homogener Stäbchen, als 
auch stäbchenähnlicher Körnchenreihen und isolierter Körnchen 
(Granula) sich darstellen. Aus letzteren sollen sich die typischen, 
nach Koch-Ehrlich färbbaren Bazillen entwickeln können. 
Daß die Tuberkelbazillen ihre spezifische Säurefestigkeit verlieren, 
trotzdem aber ihre Gr am - Festigkeit zu behalten imstande sind, 
dürfte nach den diesbezüglichen M uc h'schen, von verschiedenen 
Autoren (vgl. die neueste einschlägige Abhandlung von Saburo 
Hatano) bestätigten Beobachtungen nicht zu bezweifeln sein. 
Man wird hierin aber schwerlich etwas anderes als eine Degene- 
rationserscheinung erblicken können, womit ja auch der Zerfall 
der grampositiven Stäbchen in grampositive „Granula“ überein- 
stimmt. Daß sich aber aus diesen Granula neue süurefeste Bazillen 
sollten entwickeln können, würde allem unserem bisherigen Wissen 
über die Genese der Bazillen widersprechen. Einen sicheren Beweis 
für die Annahme liefern die M uc h’schen Beobachtungen jedenfalls 
nicht, da nicht sicher ausgeschlossen werden kann, „daß in 
scheinbar nur Much’sche Granula enthalten- 
demMateriale, welches auf Tiere oder künst- 
licheNährböden verimpft,denAusgangspunkt 
einer neuen Generation typischer Tuberkel- 
bazillen bildete, doch spärliche Individuen 
der letzteren vorhanden sind.“ 


. Gerade die Untersuchungsergebnisse der Gegner der Much" 
schen Befunde sind es, die zur Bekräftigung unserer Er- 
gebnisse über das latente Vorkommen des Tuberkuloseerregers in 
kariósen Zahnhöhlen nach Much dienen und diese be- 
stitigen. Ich erinnere bloB an das Hauptresultat der angeblich 
maßgebendsten Untersuchungen von Bittrolff und Mo- 
mose*) aus dem Heidelberger hygienischen Institut, wo es heißt: 
„Mit der Much'schen Methode werden keine anderen Formen des 
Tuberkelbazillus dargestellt als nach Ziehl...* und weiter: 
“+... daß die Tuberkelbazillen sich nur so lange nach Much 


M4) „Zur Frage des granuláren Tuberkulosevirus.“ ‚Deutsche 
Wochenschrift“ Nr. 1 ex 1912, pag. 18. Die Ansicht dieser Autoren 
wurde durch die Forschungen von Neumann und Matson aus 
der Klinik v. Neusser zum großen Teile widerlegt. (Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose Bd. XXIV Heft 1 — vide: mein Referat im 
vorliegenden Septemberheft dieser Zeitschrift.) , 
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darstellen lassen, als sie auch nach Ziehl färbbar sind“ sowie: 
„fast vereinzelt gefundene isolierte Mu c h - Granula ` wiesen stets 
einen kurzen, säurefesten Fortsatz auf und stellten sich bei der Um- 
färbung mit Ziehl als kurze, sáureleste Stäbchen dar“. 

Dieses wissenschaftliche Kampfgetriebe darf unsere Spezial- 
doktrin in keiner Weise alterieren und in ihrem Aufbau hemmen. 
Stolz gedenken wir dabei der Worte Bollingers: , Die eigent- 
liche Waffe des Arztes ist sein Können und Wissen.“ 

Denn wenn wir beim positiven Nachweis M u c h’scher Formen 
in kariösen Zahnhöhlen — die wegen der Milchsäureaufschließung, 
wie ich nachgewiesen habe, viel leichter darstellbar sind als die 
Koch’schen — wie Baumgarten es treffend schildert — auch 
nur ein einziges lebendes Individuum  er- 
spähen, welches zur Aussaat für eine „neue 
Generation typischer Tuberkelbazillen“ ge- 
nügt oder wenn wir nach Much nur das an 
Tuberkelbazillenfárbensollen,wasauch nach 
Ziehlfarbbar ist, oder wenn wir schließlich auch nur — 

wie es die Gegner haben wollen — Zerfallsprodukte des Tuberkel- 
bazillus nachweisen, so haben wir, ganz abstrahiert von dem 
dieserart gelungenen effektiven Nachweis von 
Tuberkelbazillenin kariésen Zahnhöhlen auch 
noch einen mächtigen Schritt in der Hygiene der Mundhöhle nach 
vorwärts getan. MEN 

Die Hygiene der Mundhóhle fragt nicht nach der Art und 
Farbemethode des Tuberkelbazilus, fiir sie ist es ganz irrele- 
vant, ob Ziehl oder Gram, ob Koch oder Much, der 
Tuberkelbazillus muß nachgewiesen oder auch nur diebegrün- 
dete Möglichkeit seines Vorhandenseins aus- 
gesprochen werden. Denn auch das letztere 
sollgenügen, damitdieHygieneder Mundhöhle 
in ihre Rechtetritt, und zwarindiejenigen, die 
ihrvondembedeutendstenVorkämpfer Meister 
Walkhoff mit der Devise eingeräumt wurden: „Hygiene 
heißtheute dieLosungder Völker, wiedes ein- 
zelnenKulturmenschen! !“ 

Kapitel V. 
Dermoidzyste des Oberkiefers. 

„Denkt man an jene Geschwiilste, 
welche unbestritten aus angeborenen 
Keimen hervorgehen, so wird die Mund- 
höhle mit den verwickelten Vorgängen 
ihrer embryonalen Entwicklung zweifellos 
besonders günstige Vorbedingungen für 


solche Geschwulstbildungen abgeben.“ 
Partsch. 


Die Dermoidzyste, welche zur Beschreibung gelangt, lag in 
der Alveole im Raume zwischen den Wurzeln der [2 und [3 jedoch 
Ohne jedweden Zusammenhang mit denselben. Da sie heftige neur- 
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algische Schmerzen auslöste und im Röntgenbild als Zyste impo- 
nierte, habe ich sie operativ entfernt. Die Zyste ergab nach ope- 
rativer Ausschälung folgenden histologischen Befund: Ä 


Ein Oberflächenschnitt der Zyste, welche sich im Verlaufe der 
Untersuchung als Dermoidzyste dokumentiert, zeigt die deutliche 
Abgrenzung des zentralen Teils von der hauptsächlich aus Granu- 
lationsgewebe bestehenden Umgebung. Dieser zentrale Teil wird 
von einer dichten Anhäufung eines aus Leukozyten, Lymph-, 
Plasma- und Bindegewebszellen sowie Erythrozyten und Zerfall- 
produkten bestehenden Gemisches gebildet. 

Das umgebende Granulationsgewebe besteht aus zwei von- 
einander deutlich abgegrenzten Schichten. Die den zentralen Teil 
umgebende zeigt ülleres, nach van Gieson fürbbares Binde- 
Gewebe, dessen Balken durch Infilirate, freie Blutungen und 
Mengen teils älterer, teils neugebildeter Gefäße zu Maschen aus- 
einander gedrängt werden. 

Die äußere Schicht ist zwar bindegewebsärmer, aber noch 
zellreicher. Neugebildete Gefäßchen mit schwach entwickelter Wand 
liegen meist in den Bindegewebsschlingen. Hie und da sind kleine 
Komplexe blasig aufgetriebener Zellen zu sehen, deren Fettgehalt 
durch die Präparation aufgelöst worden ist. Den äußeren Rand 
umgeben fast lückenlos wie eine Phalanx Riesenzellen enormer 
Dimensionen und bizarrster Formen mit 8, 10 und mehr Kernen, 
die stellenweise auch etwas tiefer in das Gewebe wuchern. 

Bei weiterer Durchforschung der Serienschnitte bleibt der 
Typus der Geschwulst derselbe. Der zentrale Teil öffnet sich zu 
einem weiten Lumen, dessen breite gewucherte Wand dasselbe ver- 
schiedenartige Zellgemisch des Oberfláchenschnittes zeigt. Das 
Lumen wird von einem Epithel begrenzt, das aus einem mehr- 
schichtigen Plattenepithel besteht, dessen Struktur und Abgrenzung 
durch die zahlreichen Infiltrate stellenweise verwischt werden. 
Man sicht aber teils fächerförmige, teils breite Papillen, die ein aus 
zahlreichen kleinen Gefäßen und verschiedenartigen Zellen ge- 
bildeles Zentrum einschließen. Der innere das Lumen umgebende 
Rand hat aber noch eine, allerdings durch Infiltrate vielfach unter- 
brochene Abgrenzung, welche aus teils kubischen, teils zylindri- 
schen Zellen besteht. Diese letzterem haben einen bald längeren, 
bald kürzeren Fortsatz und sind keine typischen Epithelien. 
Morphologisch — unwahrscheinlich wäre es bei einer Der- 
moidzyste nicht — gleichen sie ganz den Odonto- 
blasten, die, von ihrem Mutterboden abge- 
sprengt, aus ihrem Zusammenhang losge- 
rissen, durch pathologische Vorgänge in der 
Umgebung zwar polymorph erscheinen, hie- 
beiaber doch die charakteristische Grund- 
form aufweisen. Diese Zellen sowie die Unmenge von 
Fremdkérperricsenzellen 291 (nach Ribbert ein Kriterium des 





EH Die Fremdkörperriesenzellen werden teils von jungen Zellen 
des Bindegewebes, also Granulationszellen, teils von aus dem Blute 
stammenden Zellen abgeleitet. Während sie nach der einen An- 
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Dermoids), das viele Cholestearin sowie die mit starker Vergröße- 
rung hie und da im Lumen nachweisbaren — aller- 
dings ganz ausgelaugten — Haarreste liefern den Beweis, daß 
man es hier in der Tat mit einer Dermoidzyste zu tun hat. 

Malassez'sche Epithelhaufen und Adloff'sche Fistel- 
gange sind nirgends anzutreffen. 

An Bakterien waren am üuDersten Rande nach Gram ver- 
einzelte zu finden, die jedoch als ganz belanglos zu betrachten sind 
und wahrscheinlich durch den operativen Eingriff dorthin gelangt 
sind. 

Bemerkenswert ist nur noch der Umstand, daB sich das Proto- 
plasma eines Teils der in Häufchen im Granulationsgewebe liegenden 
Zellen sowie das dieses Gewebe durchsetzende Plasma mit Karbol- 
fuchsin auch nach Säuredifferenzierung gefärbt hat. Es scheint 
sich aber nur um Blutpigment und von den Zellen aufgenommenen 
Blutfarbsiolf zu handeln, der diese Reaktion gegeben hat. 


Die Dermoidzysten in den Kiefern ge- 
hören zu den sehr seltenen Befunden. ‚Sie ver- 
danken“ — nach Preiswerk — ,ihren Ursprung Knospen der 
äußeren Haut, welche während der Entwicklung in das umgebende 
Gewebe gewuchert sind und die sich spáter abgeschnürt haben.* 

Auch v. Mikuliez führte ihre Entstehung auf versprengte 
Epidermiskeime aus der Zeit der ersten Bildung der Zahnanlagen 
zurück. Sie enthalten Cholestearintafeln, abgeplattete, verhornte 
Zellen, auch Haare. Ihre Wand ist analog der anderer Dermoid- 
zyslen gebaut, ihre histologische Diagnose ist vor einer Operation 
kaum möglich.) ` 

Hine Ansicht, der auch Partsch beistimmt: ,,Es darf nicht 
wundernehmen, daD wir versprengten Resten der Haut in ge- 
schwulstartiger Entwicklung im Bereiche der Mundrachenhóhle be- 
gegnen.“ 

Die Dermoide gehören zu den Neubildungen, die nur als 
Zysten auftreten, wie schon Ziegler in seinem Lehrbuch er- 
wähnt (pag. 272): „Gelegentlich kommen sie als kleinste, erbsen- 
bis bohnengroße Zystchen zur Beobachtung.“ Sensu strictiori be- 
legte man ursprünglich nur solche Zysten mit diesem Namen, in 
denen man den Bau des Hautorgans wiederholt fand. Später hat 
man dann auch komplizierter gebauten Tumoren, die neben Deri- 
vaten des äußeren auch solche der beiden anderen Keimblätter 
enthielten, den Namen ,,Dermoide“ gelassen. 


schauung in der Weise entstehen, daß innerhalb einer, dabei an 
Größe zunehmenden Zelle zwar eine fortgesetzte Kernteilung stattfindet, 
die Teilung des Zellkörpers aber ausbleibt, weil infolge der Schädi- 
gung durch den Fremdkörper die Kraft hiezu nicht mehr ausreicht, 
kommen sie nach einer anderen Ansicht durch Verschmelzung 
mehrerer Zellen zu einem einheitlichen Gebilde zustande; vielleicht 
kommen beide Entstehungsarten nebeneinander vor. Diese Riesen- 
zellen sind wanderfähig und im höchsten Grade begabt, Fremdkörper 
aufzunehmen, also phagozytär. (Schmaus.) 

3)'Mikulicz und Kümmel: ‚Die Krankheiten des 
Mundes.“ Jena 1912, pag. 280. 
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Die Entstehung der kompliziert gebauten Dermoide ist 
nicht dadurch möglich, daß verschiedene Gewebe einfach zu 
wuchern beginnen. „Abgesehen von anderen Gründen gibt es 
kaum eine Körperregion, in der so zahlreiche Gewebe zusammen- 
treffen, wie sie in den Dermoiden vereinigt sind.“ (Ribbert.) 
Im Beginn der Neubildung kann nur ein ,,undifferenzierter Keim“ 
stehen, eine Zelle, die dem Ei ganz oder nahezu gleichwertig ist. 

Die urspriinglich von Wilms aufgestellte Ansicht von der 
Entwicklung der kompliziert gebauten Geschwiilste aus einem sich 
parthenogenetisch entwickelnden Ei ist von Marchand und 
Bonnet dahin modifiziert worden, daB sie eine frühzeitig aus 
dem normalen Zellverband isolierte Blastomere — eine dem Ei also 
sehr nahestehende Zelle — als Ausgangspunkt der Dermoide an- 
nahmen. Die versehleppten Blastomeren lassen dann in rudimen- 
tärer Entwicklung in den Organen, in welche sie verschleppt 
sind, die Geschwiilste aus sich hervorgehen. 

Die komplizierten Dermoide gehóren genetisch also zusammen 
zu den fótalen Inklusionen, Sind inüquale Doppelmißbildungen, 
bei denen ein rudimentür entwickeltes zweites Individuum oder 
Teile eines solchen, der „Parasit“, in einem gut entwickelten 
„Autositen“ eingeschlossen sind. (Kaestle.) 

Für die Erklárungsversuche der Genese der einfachen 
Dermoide war lange Zeit und ist für einen kleinen Teil der For- 
scher heute noch die Rem a k'sehe Versprengungs- und Verlage- 
rungstheorie die Grundlage, nach der dureh EinschlieDung oder 
Absehnürung cektodermaler Teile hautähnliche Geschwülste ent- 
stehen. 

Erläuterung der Abbildungen. 


Tafel V, Abb. 25. Oberflichenschnitt e 25fach: 
a) "Zellgemisch der zentralen Partie, 
b) Bindegewebsschicht, 
c) zellreiche Schicht. 
Tafel V, Abb. 26. Zystendurchschnitt (17fach): 
a) Zystenwand, 
b) Bindegewebsschicht, 
c) zellreiche Schicht, 
d) Fettdegeneration, 
e) Blutung, 
. f) Blutpigment. 

Tafel V. Abb. 27. a) Epithelpapille, 

b) in Zerfall begriffenes Epithel, dessen Zerfallsprodukte sich 
als feine Kórnchen prisentieren, 
c) GefaBe mit dazwischen gelagertem Zellgemisch (250fach). 

Tafel V, Abb. 28. Zellen (a) und Zerfallsprodukte (b) mit sáure- 
fester Reaktion. (Vergr. 500 Imm.) 

Tafel V, Abb. 29. a) Zylindrische Zellen (Odontoblasten), 
vermischt mit kubischen, die teils von der Wand losgelóst 
sind, teils sie begrenzen und teils ins Innere gewuchert, 
bezw. von der kleinzelligen Infiltration überwuchert sind. 
(Vergr. 250.) . 

Tafel V, Abb. 30. Die äußere Umgrenzung des Granulations- 
gewebes, speziell der zellreichen Schicht durch  Riesen- 
zellen. (Vergr. 250.) 

a) In der Tiefe ruhende Riesenzelle, 
b) kleinste (zum Teil neugebildete) Gefäße. ' 
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Kapitel VI. 


Aktinomykotisches Zahnwurzelgranulom. 


(Beitrag zur dentalen Invasion der Aktinomykose.) 


„Ein einziges Mal hat Israel einen 
aktinomykotischen Herd in der Substanz 
des Unterkieferknochens angetroffen.“ 


Partsch. 


Klinisches: Das Wurzelgranulom stammt aus einem ope- 
rativ entfernten Unterkiefersequester bei einem schleichend ver- 
laufenden aktinomykotisch-osteomyelitischen Prozeß, wie ihn 
Paget unter dem Namen Quiet Necrosis beschrieben hat, wo- 
selbst ich dasselbe am Grunde eines Zahnfaches eingebettet vor- 
gefunden habe. Das Granulom gehörte der Wurzel des zweiten 
rechten unieren Prämolaren an, welcher vor 3 Jahren extrahiert 
wurde. Der Prozeß dauerte 6 Monate. Trauma wird zugegeben, 
Wassermann und Pirquet-Moro negativ. 


Histologisches: Das Zahnwurzelgranulom, welches 
von einem typischen Aktinomycesfall herstammt, ist von einer 
bindegewebigen, mit van Gieson sich typisch färbenden Kapsel 
umgeben. Streckenweise hat diese Kapsel ein festeres Gefüge, viel- 
fach aber wird dieses durch eine Menge kleinerer und größerer 
dünnwandiger Blutgefäße auseinandergedrängt und dadurch dessen 
Zusammenhang unterbrochen. An diesen Stellen konfluieren die 
Gefäße und sowohl diese als auch das Granulationsgewebe werden 
von Infiltralen derart durchsetzt, daß eine mosaikartige Konfigu- 
ration resultiert, die stellenweise auch angiomatösen Charakter 
trägt. Mehr gegen das Zentrum zu wird die Eiterung diffuser. Sie 
verdrängt, versprengt und zerstört das mehrschichtige Platten- 
epithel, führt zur Abszedierung und bildet schließlich einen 
höhlenartigen Spalt in der Längsrichtung des 
Granuloms, welcher von aktinomykotischen, 
kalkig inkrustierten Massen, die aber auch 
vielfach einGewirr verzweigterFäden sowie 
herausragende Sprossen zeigen, susgefüllt 
ist. Kleinere, vom Hauptspalt unabhängige, von Epithel um- 
gebene zyslische Erweiterungen bedingen den alveolären Teil des 
Wurzelgranuloms. In weiterem Verfolg der Schnitte gewahrt man 
Gänge, welche vom Mittelpunkt aus das Granulom durchqueren, 
teilweise noch eine Wand von geschichtetem Plattenepithel haben 
und nach außen führend, die Verbindung durch das periostale Ge- 
webe hindurch mit Kiefer und Mundschleimhaut herstellen. Diese 
Gänge waren es, durch die es zur Invasion des im Wege der 
kariösen Zahnhöhle in die Wurzel und von da in das Granulom 
gelangten Aklinomycespilzes in den Unterkiefer kam. Der Pilz, dem 
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die fusiformen Bazillen und Mundspirochäten und die ausschlieB- 
lich durch diese bedingte Eiterung den Eingang in die Blutbahn 
schafften, ist nun auf diesem Wege weitergeschleppt und verbreitet 
worden, ganz abgesehen von der direkten Fortleitung im Wege der 
durch ihn selbst geschaffenen Fistelgänge. Für die erstere Annahme 
spricht der Umstand, daß man in einigen Schnitten sehr schön und 
deutlich zu sehen bekommt, wie aus der verkalkten und inkru- 
stierten Geläßwand Pilzfäden hervorsprossen. 


Das Lumen mit einem Gemisch von Erythrozyten, verschieden- 
artigsten Zelleibern, mehrkernigen Leukozyten, Hefepilzen und 
Aktinomyces-Pilzfiiden ausgefiillt, sendet mit dem Blutstrom an 
einer Stelle der geborstenen Kalkwand einen Teil dieses Ge- 
misches hinaus, die von den anderen Begleitbakte- 
rienbesorgte Eiterung schafft den weiteren Weg in Form 
eines Ganges und vermittelt so mit Hilfe des Blutstromes: die 
weitere Ausbreitung des vorliegenden aktinomykotischen Pro- 
zesses, 


Wir finden hier all das, was Partsch so glänzend schildert: 
„Die Verbreitung des Strahlenpilzes erfolgt zunächst nur durch 
Wanderung in dem Gewebe, durch Fortkriechen in die Nachbar- 
schaft. Dagegen kommen, wenn der Strahlenpilz auf seiner Wande- 
rung DlutgefáDe ergriffen hat, recht oft embolische Verschleppungen 
zustande.“ 


Die Gram- Färbung beweist diese Verhältnisse aufs klarste 
und unzweideutigste, selbst de Hämalaun- undvanGieson- 
Färbung zeigt bei aufmerksamer Durchforschung, wie aktino- 
mykotische Keime nicht nur im Zentrum des 
Granuloms, sondernauchandenperiphersten 
Stellenund Gängen nachzuweisen sind. Kolben 
habe ich nur an einer Stelle vorgefunden, sie werden bekanntlich 
gerade im weichen, zundrigen Gewebe häufig vermiBt. 


Diagnose: Primäre Aktinomykose eines Zahnwurzel- 
granuloms, herbeigeführt im Wegeeinerkariösen Zahn- 
höhle, mit sekundärer zentraler Kieferaktinomykose. 


Endgiltigepatho-histologische Erhärtung 
und Bestätigung der Lehrenund Forschungen 
vonProf.Partseh, wonaehauchaufdiesemWege 
der Einzug desAktinomykoseerregers in den 
Organismuszusuchenundauchtatsáchlichzu 
finden sei. 


& & 


Dem Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Dr. C. Partsch drücke 
ich an dieser Stelle für die gütige Durchsicht der mikroskopischen 
Präparate dieses interessanten Falles meinen verbindlichsten 
Dank aus. | 
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Erläuterung der Abdildungen. 


Tafel VI. Abb. 31 Querschnitt durch das aktinomykotische 
Granulom (Hämalaun-Eosin 15 X). 


a) Bindegewebe, 

b) Epithel, 

c) Inkrustierte Gefäße, 

d) Aktinomycesrasen, 

e) Eitermassen, | 

f) Blutung, konfluierte Gefäße. 

Tafel VI. Abb. 32. Fistelgang (Hämalaun-Eosin 90 X). 
a) Epithel, 

b) Eiterung. 


In dem nachfolgenden Gram-Serienschnitt 
Aktinomycesiáden deutlich nachweisbar! 


Tafel VI. Abb. 33. Kleinere zystische Einschmelzung (Himalaun- 
Eosin 50 X). 

a) Bindegewebe, 

bj Epithel, 

c) Eiterung, 

d) Infiltriertes Granulationsgewebe. 


Im Gram-Schnitt Aktinomycesfäden nach- 
weisbar! 


Tafel VI. Abb. 34. Aktinomycesfiden zwischen  blutpigmen- 
tierten Zellen im Zentrum des in Zerfall begriffenen Granulations- 
gewebes. 


Tafel VI. Abb. 35. Aktinomykotische Pilzwucherungen aus 
dem Hauptspalt, teils inkrustiert, teils in ein deutliches Fadengewirr 
ausstrahlend (aus Abb. 31 d). 


Schluß. 


Aus diesen kleinen, knappen und doch vollkommen ge- 
schlossenen Bildern im Stil von Essais, der Repräsentanten einer 
der vornehmsten und zugleich schwierigsten Darstellungsform er- 
sehen wir, welch tiefer Sinn in den Worten P f a f f s *’) für die Zu- 
kunft unserer Spezialdisziplin liegt: 


„Denn da es die Zahnheilkunde mit einer großen Zahl von 
Krankheitserscheinungen und krankhaften Veränderungen aut 
ihrem Arbeitsgebiet zu tun hat, so ist sie ein Teil der allgemeinen 
Pathologie selbst und es ist daher nur natürlich, daß sie nicht nur 
mit den Hilfsmilteln und Methoden dieser Wissenschaft arbeitet und 
deren Ergebnisse sich zunutze macht, sondern daß sie auch inner- 
halb der pathologischen Wissenschaft die ihr auf Grund ihrer Be- 
deutung zukommende Stellung einzunehmen sucht.“ 


37) Pfaffs Antrittsvorlesung: ,,Die Zahnheilkunde in ihren 
Beziehungen zu den Naturwissenschaften und der Medizin, insbe- 
sondere der pathologischen Anatomie und ihre Aufgaben für die Zu- 
kunft.“ 1910. 
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Referate und Kritiken. 


Biochemie für Zahnürzte und Studierende. Von Dr. Kurt: 
Hoffendahl. (Urban und Schwarzenberg. Wien— 
Berlin 1912.) 

Das Buch liegt etwas abseits vom Wege des Alltages. 
Möcht’ sagen, 's ist etwas für Kenner. Für wissenschaftliche- 
Feinschmecker. Ob's darum den weiten Leserkreis findet, den 
wohl ein jeglicher der Autoren sich und seiner Arbeit wünscht 
und erhofft, das möchte ich bezweifeln. 

Das Buch ist gewidmet den Zahnärzten und den Studie- 
renden. Ob die ersteren nach des Tages Last und Mühen noch 
nach ihm greifen, das weiß ich nicht. Glaub’s nicht. Glaub's 
leider nicht! — Wohl nur der Spezialforscher. Aber die Stu- 
dierenden ! Die sollen’s fleißig in die Hand nehmen und darinnen 
blüttern. Nicht nur blüttern, nein, darimnen arbeiten, sich ver- 
tiefen. Es in sich aufnehmen. Das Werk verdient es. Und der 
fleiBige Autor, der mübsam die Bausteine hat zusammen- 
getragen. Das zeigt dem Kundigen die reiche Literatur, die auf 
jeder Seite uns entgegengrüßt. 

Wie das so ist und wohl nicht anders sein kann in der 
Chemie des Lebenden, das Urgestein des Ganzen, die Zelle. 
nimmt den breitesten Raum des Buches ein: Die Bestandteile 
der Zelle, ihr Energie- und Stoffwechsel und die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Zelle. 

Es folgen: Blut, Lymphe, Trans- und Exsudate, Knochen, 
Zühne, Knorpel, Bindegewebe, Muskelgewebe, Nerven, Horn- 
gewebe, Schleimdrüsen und Schleim, Hautd:iisen, Verdauung,. 
parenterale Resorption, Resorption kórperfremder Stoffe, Resorp- 
tion von der Haut, Fieber, spezifische Bindung und Antikórper- 
bildung. 

All das in reicher Folge und mit einer Fülle von Wissen 
und Lesenswertem ausgestaltet. 

Für den zahnärztl chen Physiologen wird das Buch ein 
Buch der Freude sein. Ganz besonders aber sei ihm die weiteste 
Verbreitung unter der studierenden Jugend als GruB mit auf 
seinem Lebensgang gegeben. 

Dr. Hoever, Stolberg (Rheinland). 








Syphilis und syphilisáhnliche Erkrankungen des Munde 
Für Arzte, Zahnärzte und Studierende. Von Professor Doktor 
Zinsser. Mit 51 mehrfärbigen und 18 schwarzen Abbildungen 
auf 44 Tafeln. (Urban und Schwarzenberg. Berlin und 
Wien 1912.) 

Ganz sonder Frage gehören die Krankheitserscheinungen,. 
die die Syphilis im Munde hervorzurufen pflegt, mit zu den 
interessantesten, zugleich aber auch zu den wichtigsten Krank- 
heitsformen, welche die Inspektion des Mundes uns gewührt. 
Wichtig aber im Interesse unserer Patienten sowohl, als auch 
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‘unserer selbst; schon darum, da eine ganze Reihe von Krank- 
heiten eine ganze Reihe von ähnlichen Krankheitsbildern her- 
vorbringt, die in gar vielen Füllen selbst für den geübten 
Diagnostiker, zumal aber bei unvollständiger Anamnese, in die 
‚Irre zu führen geeignet sind. ` 

| Umsomehr aber für uns Zahnärzte, für die das uns im 
Munde Gebotene ja doch nur die Teilerscheinung eines Ganzen 
bildet, deren Behandlung und deren Kenntnis sich uns entzieht. 
‚Dazu kommt, daß während der Studienzeit, die ohnehin mit 
rein zahnärztlichen Dingen reichlich überlastet erscheint, nicht 
:allzuviele Zeit für die Grenzgebiete übrig blieb. 


Krankheitsbilder aber prägen sich nur in der Klinik, in 
der klinischen Anschauung und im klinischen Unterrichte ein. 
Das geschriebene Wort vermag allein hier nimmer zu helfen. 
Nur eines, das möglichst naturgetreue Bild, kann, wenn auch 
nicht ganz, so doch in ganz hervorragender Weise, uns über 
‚diese Schwierigkeit hinweghelfen. Wir, die wir in der Praxis 
‘des Alltages stehen, wir müssen auf klinische Fortbildung ganz 
oder doch fast ganz verzichten; wir werden darum sicherlich 
mit beiden Händen nach einem Buche greifen, das — es sei 
das gleich bier bervorgehoben — in solch hervorragender, in 
solch lebendiger plastischer Weise die Krankheitsformen der 
Syphilis im Munde bildlich uns vor Augen führt. 


In fesselnder novellistischer Form geht der Verfasser des 
Buches in vier Kapiteln, das allernotwendigste enthaltend, auf 
das Wesen und die Erscheinungsformen der Lues ein und 
behandelt den Primäraffekt, die sekundäre, die tertiäre und die 
kongenitale Syphilis, immer unter Hinweis auf die anschließen- 
den Tafeln. Zwei weitere Kapitel gehen noch ein auf die der 
:Sekundär- und der Tertiärperiode ähnlichen Erkrankungen, als ` 
-da sind: Stom. mercurialis, Arznei-Exantheme, Lichenruber, 
-Pemphigus, Herpes, Stom. aphtosa, St, maculo-fibrinosa, 
St. ulcerosa und eine ganze Reihe weiterer Krankheiten. Auf 
die Klinik der Syphilis des Mundes geht Autor nicht ein, sie 
gehört mit wohl mehr als seltenen Ausnahmen vor das Forum 
des behandelnden Arztes. Der Hauptwert des Werkes aber sind 
die in selten so angetroffener Naturtreue dem Werke bei- 
gegebenen farbigen Tafeln, die an plastischer Wirkung und 
prüziser Ausführung aller in Betracht kommender Gewebe und 
-deren Farben technisch vielleicht das vollkommenste darstellen, 
was mir je zu Gesichte gekommen ist. 

Der Verlag Urban und Schwarzenberg kann dazu 
nur begliickwiinscht werden. 

Auf 40 Tafeln werden 51 farbige Bilder geboten. Sie alle 
hier aufzuführen, würde zu weit führen. Ein kurzer Überblick 
möge genügen: Primüraffekte, Erosivpapeln, syphil. Erythem, 
Glossitis syph., Angina syph., Gumma des harten und weichen 
Gaumens, Syphilis congenita, Stomat. mercurialis, Salipyrin- 
Exanthem, Herpes, Stomat. aphtosa, Diphterie, Angina ulcerosa, 
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Lingua geographica, Leukoplakie, Tuberkulose des Mundes, 
etc, etc. : 

Eine Reihe schwarzer Tafeln bringen alsdann noch Dar- 
stellungen hereditär-syphilitischer Gebisse und Bilder der Spiro-- 
chaeta pallida, der Spir. dentium und buccalis. | 

Das Buch widmet der Verfasser den Arzten, den Zahn- 
ärzten und Studierenden. Daß ich das Studium des Buches 
ihnen allen dreien nur würmstens ans Herz legen móchte, 
brauche ich am Schlusse des Referates wohl nicht sonderlich 
noch zu betonen. Dr. Hoever, Stolberg (Rheinland). 


Uber Lungentuberkulose-Formen mit ausschließlichem. 
Vorkommen Muchs’cher Granula.« Von Neumann und 
Matson. Aus der II mediz. Klinik in Wien. (Vorstand 
weil. Hofrat v. Neusser.) (Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 
Bd. XXIV. Heft 1.) 

»Es ist in der Diskursivität unseres Verstandes begründet, 
daB Erkenntnisse, die im Augenblicke ihrer Gewinnung scheinbar 
sicher und unverlierbar waren, allmählich verschoben, später 
zweifelhaft und zum Schlusse wertlos werden können. Sie bilden 
dann im extremsten Falle nichts weiter als notwendige Vor- 
arbeiten für Erkenntnisse ganz anderer Art, als sie es selbst 
waren.« Dieser Ausspruch Muchs wurde zu einem Dogma als 
es diesem Forscher gelungen war, im Jahre 1906/07 im Behring- 
schen Institute die granuläre Form des Tuberkulosevirus zu. 
entdecken. Es ist dies die bekannte Form, die bei der Doppel- 
färbung keine Spur säurefester Substanz zeigt, und die ent- 
weder als gekörntes Stäbchen oder als isoliertes Granulum 
oder als Granulahaufen auftritt und die dort zu finden ist, wo: 
nach Ziehl keinerlei Stäbchen nachweisbar sind. 

Neumann und Matson gelang es nun bei einer ganzen 
Serie von Lungenaffektionen bei einem Fehlen ziehlfärbbarer 
säurefester Koch’scher Tuberkelbazillen auf Grund der Befunde 
von Much’schen Granulis im Auswurfe in Harmonie mit dem 
klinischen Bilde und dem Tierexperimente »die tuberkulóse 
Genese dieser Krankheiten mit absoluter Sicherheit festzu- 
stellen«. 

Von vorneherein sei hervorgehoben, daß die Much-Weiß-- 
Färbung mit der modifizierten Ellermann-Erlandsen Methode- 
kombiniert durchgeführt wurde (sicheres Ausschließen ander-- 
weitiger durch das Antiformin gelöster Mikroorganismen), daß 
ferner durch Niederschläge verunreinigte Präparate vollkommen. 
ausgeschaltet und einzelne isolierte Granula (nicht im Stäbohen- 
verbande) nicht als positiv angesehen wurden. 

Es folgen nun 14 wahrhaft klassische und klinisch meister- 
haft durchgearbeitete Fälle, die wohl für die Werkstatt, aus der 
sie hervorgegangen, eine beredte Sprache sprechen. Nachdem 
die Autoren die gegnerischen Resultate von Bıttrolff und 
Momose nicht anerkennen, schließen sie sich der Ansicht 
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von Krylow vollinhaltlich an: »daß die von Much modifi- 
zierte Grammethode unter Umständen bei Färbung des Tuberkel- 
bazillus ein positives Resultat dort gibt, wo die Ziehl’sche Me- 
thode versagt». | | g 


Sowohl mit Rücksieht auf den Umstand, daß Referent der 
erste war, der Much'sche Granulastäbchen mittels der modifi- 
zierten E. E.-Methode in den kariósen Zahnhóhlen 
nachgewiesen?!) sowie bezugnehmend auf- die diesfüllige 
Publikation im vorliegenden Septemberheft (1912) dieser Zeitschrift, 
sowie schließlich zur vollkommenen Entkrüftung gegnerischer An- 
sichten sei das Resumé dieser Arbeit inso weit es eine Be- 
stätigung meiner Schlußfolgerungen involviert 
z. T. wiedergegeben. »Denn gerade deshalb, -weil die Much- 
schen Granula bei Tuberkuloseformen auftreten, die auf den 
ersten Blick hin gar nicht das typische Bild, den typischen. 
Befund einer Lungentuberkulose geben, werden diese Formen 
oft, wir können sagen, meist nicht zur Tuberkulose gerechnet, 
nicht als solche erkannt. Es wird daher auch weder den 
Kranken noch ihrer Umgebung besondere Sorgfalt mit 
dem Sputum anempfohlen. Und so kann es kommen, 
daß gerade diese Leute zur Infektionsquelle ganzer Familien 
werden. Würde man ihr Sputum untersuchen, so würde die 
große Anzahl von Much’schen Granulis den Sachverhalt häufig 
und bald aufklären. Im Interesse einer wirksamen 
Tuberkulose-Prophylaxe wäre gerade diesen 
Formen der Krankheit auf das energischeste an 
den Leib zu gehen!« 


. . So weit von Neussers Assistent und dessen Mit- 
arbeiter! 

Wie müssen da erst die Verhültnisse in einer Mundhóhle 
beschaffen sein, in der einige kraterfórmige Karieskavernen — 
wie ich es an unzühligen Serienschnitten nachgewiesen habe — 
Unmassen Much’scher Granula beherbergen! Hier hat die 
Hygiene in erster Reihe ihres Amtes zu walten! 


Eines haben wir aus dieser Arbeit'golernt, und zwar: daß 
diese durch Much’sche Granula bedingten Tuberkuloseformen 
»eminent gutartig« verlaufen, ja selbst einer Heilung zugänglich 
sind — meistens mit negativer Tuberkulinreaktion — und so 
kónnen wir uns eben den Umstand erklüren, daB einerseits die 
Drüsenschwellungen, welche durch die in den Karieskavernen, 
ja selbst in Zahngranulomen vegetierenden Tuberkelbazillen- 
formen nach Much hervorgerufen werden, einer Heilung zu- 
gänglich sind, anderseits es dem gutertigen chronischen 
Verlauf dieser latenten Tuberkuloseformen zuzuschreiben ist, 
wenn der gesamte Organismus eine solche Tuberkuloseinfektion 
ohne ernste Folgen übersteht. 


- 1) „Tuberkulose der Mundhöhle im Lichte neuester Forschungen «, 
Wien 1912. 
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Und so bringt uns diese klinische Arbeit eine Fiille von 
streng sachlicher, griindlicher unantastbarer wissenschaftlicher 
Erkenntnis aus der Werkstatt unseres verewigten groBen 
Lehrers und Forschers von Neusser! 

Dr. Julian Zilz, Regimentsarzt, 


— 


Akute Osteomyelitis des Oberkiefers bei einem drei 
Wochen alten Säugling. VonH.Fließ. (Archiv für Kinder- 
heilkunde, Heft 4 bis 6, Bd. 57, S. 349.) 

Der von Fließ erhobene Befund war folgender: 

»Der drei Wochen alte R. O. wurde mir mit der Angabe 
zugeführt, daß er vor sieben Tagen fieberhaft erkrankt sei, sehr 
unruhig wäre und wenig Nahrung zu sich nehme. — Schwich- 
‚liches Kind, Temp. 39:5. Linke Wangergegend stark ge- 
schwollen und gerótet, Beide Augenlider ödematös, das untere 
so stark, daß das Auge fest geschlossen ist. Bei der Inspektion 
im Munde sieht man den harten Gaumen vorgewölbt, und zwar 
genau bis zur Mittellinie. Ebenso erscheint der Alveolarfortsatz, 
die Schleimhaut und die vordere Fläche des Oberkiefers hervor- 
gewölbt und geschwollen. Das Naseninnere ist normal; mit 
Sicherheit kein Eiter. Da die Schwellung oberhalb des Alveolar- 
fortsatzes Fluktuation ergab, wurde inzidiert und reichlich Eiter 
entleert. Mit der Sonde ist rauher Knochen festzustellen Tam- 
ponade mit Jodoformgaze. Am nächsten Tage war die Tem- 
peratur zwischen 37°5 und 38; das Kind ist ruhiger, hatte 
nachts geschlafen und etwas Nahrung zu sich genommen. Nach 
Herausnahme des Tampons entleert sich Eiter und beim Ab- 
tasten der Abszeßhöhle wurden zwei Knochensequester und 
zwei vollständig ausgebildete Molarzähne eutfernt. Diese letz- 
teren wurden vollkommen gesund befunden. In den nächsten 
Tagen gingen die Temperaturen zurück, die Schwellung der 
Wange und das Odem der Augenlider wurden geringer; das 
Kind trank besser und das Allgemeinbefinden war ein gutes. 
Im Laufe der nächsten Wochen konnten noch zwei kleine Se- 
quester entfernt werder. Vier Wochen später wurde auf dem 
Os occipitale eine Auftreibung bemerkt. Es entwickelte sich 
ein AbszeB und nach der Inzision konnte ein Sequester ent- 
ternt werden, welcher 2:3 cm lang, | cm breit und 1 mm dick 
war. Iu sieben Wochen war sowohl die Wunde auf dem Kopfe 
als auch im Munde vollkommen geheilt.« Soweit Fließ! 

Leider ist uns Verfasser gerade bei diesem seltenen und 
interessanten Falle das Wichtigste schuldig geblieben, und 
zwar den bakteriologischen Befund des Eiters, den er entleert 
hat, sowie den histologisch-bakteriellen Befund der Knochen- 
sequester. 

Wenn er auch annimmt, daß die Infektion »von dem 
durch die vorgestülpten Falten mit Schleimhaut ausgefüllten 
Spalt im Oberkieferknochen« ihren Ausgang nahm, so genügt 
las heutzutage noch lange nicht. Ebenso macht die Unter- 
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lassung des Wassermann, Moro oder Pirquet die 
Krankengeschichte lückenhaft und die Diagnose unsicher. 
Wissen wir doch, daß gerade tuberkulöse Prozesse sich an 
dieser Stelle gerne lokalisieren, wie schon Avellis betonte, 
und gerade die Tuberkulose wird in der Arbeit nicht er- 
wähnt. 

Bezüglich des literarischen Teiles, der ausschließlich aus 
einer Publikation Rosenbachs vom Jahre 1878 besteht, 
hätte ich hinzuzufügen, daß wir folgenden Autoren geradezu 
vorzügliche Publikationen über dieses Thema verdanken, und 
zwar Brown-Kelly (17 Fälle von Oberkieferosteomyelitis 
bei Säuglingen), Lichtwitz, Röpke, Moure und vielen 
anderen. Dr. Juljan Zilz, Regimentsarzt. 


Vereins- und Versammlungsberichte. 





Verein österreichischer Zahnärzte, 
| (Fortsetzung.) ` 
llierauf hàit Dr. Y r e y seinen angekündigten Vortrag: „Über 
ElektrosterilisationundKathodenelektroly}se.“ 
Redner demonstriert an Hand des Elektrolyseapparates des 
Herrn Prof. Moriz Kitt die Elektrolyse der Kochsalzlösung: an der 
Anode entsteht Chlor — nachzuweisen durch Blaufärbung des Jod- 


kalium-Stärkekleisterreagens — au der Kathode Nafronlauge-Reagens 
— Phenolphtaleinlösung, welche rot gefärbt wird. 


Die Anode kommt in der Zahnheilkunde bei der Hlektrosterilisa- 
tion ia Betracht, die der Vortragende in Kombination mit der Natrium- 
superoxydmethode (Dr. Zsigmondy) in zufriedenstellender 
Weise übt. 


Die Kathode kommt in Betracht zur Zerstörung von im Kanal 
zurückgetliebenen lebenden Pulparesten mit oder ohne Zusatz von 
konz. Na Cl-Lösung (Kathoden-Elektrolyse). 

Der Vortrag ist in extenso in der „Österreichischen Zeitschrift 
für Stomatologie“ (Mai 1912) zum Abdruck gebracht. 

Peter: Ich bin mit Dr. Freys Ausführungen fast ganz ein- 
verstanden und möchte nur einiges bemerken. Er hat richtig aufmerk- 
sam gemacht auf die Tatsache, daß überall, wo elektrischer Strom 
fließt, es zu einer Schleifenbildung kommt. Ich vermeide es, überall, 
um zu dichte Stromschleifen und dadurch Ätzwirkung zu vermeiden, 
dünnen Wänden mit meiner Platinelektrode nahezukommen. Wie der 
Strom sich verteilt, das läßt sich ganz genau nachweisen, so auch die 
Tiefenwirkung, welche Dr. Frey noch Bedenken zu machen 
scheint. Sie läßt sich nachweisen, wenn man bei einem extrahierten 
Zahn mit einer Stahlelektrode sterilisiert und dann den Zahn direkt 
durchsägt; die Stahlpartikelchen färben das Dentin dunkel und man 
kann sogar die Schleiien nachzeichnen. Die Stromschleifen sind desto 
dichter, je näher der Nadelspitze. Ganz besonders interessierten mich 
die Experimente mit der Kathode. Einen Vorwurf möchte ichDr. Frey 
nicht ersparen, das ist die Polypragmasie. Ich habe die Überzeugung, 
daß, wenn er nichts anderes getan, als die Elektrosterilisation ver- 
wendei hätte, er genau so zum Ziel gekommen wäre. Ich behaupte, 
daß die Fälle, wo ich 30 Milliampére Minuten überschritt, die einzigen 
waren, die einen leichten Reiz zeigten. Ich glaube auch, im Gegensatz 
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zu Dr. Frey sagen zu können, das Verfahren ist zeitsparend, inden 
ich die ganze Wurzelbehandlung in einer Sitzung durchführe. 

Dr. Bertel: Die Durchführung einer Wurzelbehandlung in 
einer einzigen Sitzung halte: ich für eine Selbsttäuschung. Um gan- 
gränös verseuchte Wurzeln rechtschaifen zu sterilisieren, erachte ich 
den Aufwand mehrerer Sitzungen init längeren Zwischenräumen für 
unerläßlich. | 


Um aber eine Zeitsparung in den einzelnen Sitzungen zu er- 
möglichen, könnte vielleicht ein Verfahren zweckdienlich erscheinen, 
das ich schon in vielen Fällen mit recht befriedigendem Erfolge übe. 
Ich kombiniere die Elektrosterilisation mit der Desinfektion mittels 
Natriumperoxyd, wie letztere seinerzeit von Dr. Zsigmondy 
demonstriert wurde, und sichere mir dadurch die unbestrittenen Vor- 
teile beider Methoden. 

Das Natriumperoxyd, als Elektrolyt verwendet, bedarf als noto- 
risch labile Verbindung nicht so intensiver und auch nicht so langer 
Stromapplikation, wie sie erforderlich ist zur Spaltung von Kochsalz, 
welches als frei vorkommende Verbindung einer solchen durch seine 
Stabilität denn doch einigen Widerstand entgegensetzt. 

Zierler schlug zur Flektrosterilisation der Wurzelkanile 
seine bekannten 30 „Einheiten“ vor, d. h. eine Applikation von 3 Milli- 
ampere Stromintensität durch 10 Minuten, das sind a!so 1800 Milli- 
coulomb. Der Aufwand solcher Strommengen ist nicht ganz unbedenk- 
lich, da es hiebei leicht zu Brandblasen kommen kann, was auch be- 
reits schon vorgekommen sein soll. Außerdem tritt bei 10 Minuten 
langer Applikation leicht Ermüdung und Kinnbackenklonus auf. 
Schließlich ist auch die starke Chlor-Entwicklung wegen Gefährdung 
des Periodontiums sehr zu überlegen. 

Alle diese Nachteile fallen bei Verwendung des Natriumperoxyds 
als Elektrolyt weg. [Dagegen kommt dabei ein besonderer Vorteil in 
Betracht, nämlich jener der Kanalerweiterung durch nascierende 
Na OU, wodurch der Elektrosterilisation erst recht Tür und Tor ge- 
öffnet wird. Wir bedürfen ungleich geringerer Strommengen und viel 
kürzerer Applikationsdauer, um dasselbe Ziel zu erreichen. Doch ist 
es nicht so sehr der Vorteil der Zeitsparung, den ich bei der Methode 
verfolge, sondern ich habe vielmehr andere Vorzüge im Auge. Der 
Vorteil der elektrolytischen Spaltung des Na: Oe gegenüber dem rein 
chemischen Verfahren dürfte in folgenden Punkten festzuhalten sein: 
1. Dcsierbarkeit der Sterilisation. 2. Ozom-Entwicklung. 3. Kata- 
phorese. 

Zum ersten Punkt móchte ich bemerken, daB es mich schon seit 
langem befremdet hat, in der Literatur über diesen Gegenstand jene 
Termini vermissen zu müssen, welche in derlei Dingen der Wissen- 
schaft näher liegen. Allgemein «ilt sonst als Maßeinheit für galvani- 
sehe Strommengen das Coulomb, sowie ein Ampére die Einheit für die 
Intensität, das Volt für die Spanuung, das Ohm für den Widerstand 
internationale Geltung haben. Allerdings ist das Ampére für unsere 
Zwecke eine zu große Einheit. Wir haben uns daher angewóhnt, nach 
Miliampere zu rechnen. Übereinstimmend damit möchte ich vor- 
schlagen, als Einheit für die von uns zu applizierende Strommenge 
das Milli-Coulomb aufzustellen, d. h. jene Menge galvanischer Strom- 
zufuhr. welche bei einer Intensität von einem Milliampére eine 
Sekund? lang appliziert wird. 

Zum zweiten Punkt erwähne ich, daß bei der Klektrosterilisation 
mit Verwendung des Nas O. als Elektrolyt Ozon, bezw. ozonhältiger 
Sauerslofl erzeugt wird, was durch bloße chemische Spaltung nicht 
möglich ist. Ozun entwickelt sich zewöhnlich durch elektrischen Ein- 
fub, und zwar, wie bereits Schónbein 1840 erwies, auch bei der 
Klektrelyse von bloBem Wasser. Das Ozon ist dem Chlor an Desinfek- 
tionskrait mindestens ebenbürtig, wenn nicht überlegen, ohne zu- 
gleien dessen Nachteile zu führen. Bekanntlich ist das Chlor eminent 
gewebsreivend und kann als hettiges Gewebsgift dem Periodontium 
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und den entsprechenden abführenden Lymphgefäßen sehr gefährlich 
werden. 
i Als weiteren Vorzug meines Verfahrens bezeichnete ich die 
Kataphorese, verbunden mit der Fernwirkung galvanischer Ströme: 
infolge der Seitenschleifen durch die Dentinkanälchen in die Zahn- 
wandung und durch eventuell unpassierbar enge Nervkanäle, sowie 
durch das Foramen apicale in das verseuchte periapicale Gewebe, 
auf welchem Wege die naszierende Na OH den Zutritt zu diesen 
Schlupfwinkeln eröffnet und der Sterilisation wesentlichen Vorschub 
leistet. Während das Ozon als Anion den Kanal selbst gründlichst 
desinfiziert, entfaltet das entstehende überschüssige Hə Oo, welches 
Schónbein als Antozon auffaßte, als Kation dieselbe oxydierende 
Wirkung, wenn auch in milderer Form, auf das Periodontium. Über 
diesen Punkt, wie überhaupt bezüglich meines kurz skizzierten Ver- 
fahrens behalte ich mir nähere Mitteilungen vor. 


Weiser: Ich kann die Idee Dr. Freys nur wärmstens be- 
grüßen. Bezüglich der Ausführungen Dr. Bertls kann ich sagen, 
daß ich in einigen Fällen von gangränösen Molaren, auf die ich kein 
Gewicht legte, sehr kühn vorgegangen bin; ich habe in einer Sitzung 
sterilisiert, hermetisch verschlossen, ohne Reaktion. In einer zweiten 
Sitzung haben die Fäden nur nach Chlor gerochen. Es ist mir wieder- 
holt gelungen, Granulome mittels Elektrosterilisation zu verschorfen 
und zum Stillstand zu bringen. 

Frey: Dr. Peter meint, man kónnte Stromschleifen im 
Wurzelkanal mit Stahlelektroden leicht nachweisen. Das ist mir be- 
kannt. — Die Wirkung der Kathode hat mich interessiert. Ich wollte 
nachweisen, wie weit sich die Natronlaugenwirkung in den Kanal 
hineirerstreckt; ich habe bei Benützung der entsprechenden Reagen- 
tien sowohl mit der Anode als mit der Kathode experimentiert und 
darauf bezogen sich meine Bemerkungen. Ferner betone ich, daß ich 
die Natriumsuperoxyd-Methode keineswegs verlassen habe. Sie ist so 
glänzend und der Kanal wird viel reiner und auffallend weiter, in- 
folgedessen auch der Widerstand tür die Elek: rosterilisa:ion herabgesetzt. 

Was Dr. Bertls Mitteilungen betrifft, muß| ich sagen, daß 
meiner Ansicht nach Wasserzusatz zum Nair. superoxyd. vollkommen 
ausreicht, um die Zersetzung des Nas Oy herbeizuführen. Bei der 
Elektrolyse entstehen an der Anode die sauren Produkte, an der: 
Kathode die basischen. Es ist allerdings bei Dr. Bertls Methode 
nicht: anderes vorhanden als Wasser und Natr. superoxyd., das er 
einführt; zu einer sauren Reaktion wird es daher wegen der stark 
alkalisch reagierenden Natronlauge an der Anode nicht kommen. 
Das saure Äquivalent ist in seinem Falle das Ozon. Ferner: Der 
Schwerpunkt bei seinem Verfahren liegt meiner Meinung nach nicht 
in der Zersetzung des Na, Oo, sondern die kataphoretische 
Wirkung scheint mir wertvoll zu sein. Diesbezüglich existieren auch 
Versuche von Nernstu. a. über die Ionenwanderung. Es ist sehr 
wahrscheinlich, daß entlang der Anode die Na OH- und Ozonmoleküle 
transportiert werden. Das ganze Verfahren mit der Kathodenelektro- 
lyse ist noch sehr in den Kinderschuhen und ich bitte mir eventuelle 
Nachteile mitzuteilen. Ob das Verfahren auch bei solchen Molaren, 
die stark gekrümmte Wurzeln haben, geht, weiß ich nicht. Ein ab- 
schlieBendes Urteil móchte ich nicht abgeben. 

Peter: Es ist ein Unterschied, ob man Tiefenwirkung mit der 
Anode oder Kathode sucht; ich glaube, daß es uns gelingt, eine Pulpa 
mit der Anode zu verschorfen. 

Smreker: Führen Sie die Nadel hoch hinauf? 

Frey: Ich trachte, móglichst hoch hinauf zu kommen. 

Smreker: Ich weiB nicht, ob einer der Herren Kollegen 
über eine verläßliche, nie versagende Wurzelbehandlung, von einer 
lebenden Pulpa ausgehend, verfügt. Tritt ein Mißlingen nach Gan- 
grün der Pulpa auf, so ist man gewohnt, dies als unvermeidliches 
Übel hinzunehmen. Ich bin aber sehr niedergeschlagen, wenn das. 
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selbe nach einer Arsenátzung oder sofortigen Extraktion der Pulpa 
eintritt. Als ich die letztere Methode anwandte, glaubte ich mehr MiB- 
eriolge zu haben als früher und hin daher wieder zur Arsenätzung 
zurückgekehrt. Nach dieser wende ich die Amputation und Imprägna- 
tion nach Prof. Bönnecken an, der ich nach 8—14 Tagen die 
Pulpacxtraktion folgen lasse. Trotz dieser Vorsicht habe ich ab und 
zu einen Mißerfolg, von dem ich nicht weiß, ob er auf die Pulpa- 
behandlung oder die Zementwurzelfüllung zu beziehen ist. 

Falls die Zahl der Mißerfolge durch die von Dr. Frey inaugu- 
riert2 Methode der Applikation der negativen Elektrode bei der Elek- 
trolyse vermindert wird, bin ich ihm zu großem Danke verpflichtet. 

Spitzer: Ich verfolge den Zweck, Hämatome zu vermeiden, 
ich lasse den Wattafaden nach der Extraktion längere Zeit im Kanal, 
bevor ich die Wurzel fülle, liegen. Manche Pulpen bluten sehr stark. 
Die Herren mögen solche Fälle von Hämatomen überprüfen. 

Smreker: Ich habe Mißerfolge schon in wenigen Monaten 
gehabt, doch halte ich Hämatome nicht als die Ursache. Ich lege eine 
(Nadel, mit Watte umwickelt, in den Kanal, eine sogenannte Kontroll- 
nadel, und fille erst, bis keine Sekretion stattiindet. 

Müller: Ich empfehle die Xeroform-Glyzerinpaste, die die 
ganze Flüssigkeit in sich aufzicht. 

Frey: Ich habe die Paste auch in meiner Praxis eingeführt; 
sie ist glünzend. Sie füllt das Kanallumen schón aus, doch wende ich 
sie nur bei Molaren an, da ich die Verfärbung der Zähne fürchte. 

Müller: Es tritt keine Verfárbung ein, wenn man den Kanal 
gegen die Krone zu mit einem Silikatzement abschließt. 


Vorsilzender: Ich danke für die rege Beteiligung und 
wiinsche fröhliche Ostern. 


Außerordentliche Monatsversammlung vom 17. April 1912. 
Vorsitzender: Regierungsrat Dr. Jarisch. 
Sekretär: Dr. Frey. 


Anwesend die Herren Doktoren: Bertel Borschke, 
KR. Breuer, Bum, Frey, Fuchs, llillischer, Regierungsrat 
Jarisch, Jarisch jun. Kránzl, A. Müller, Peter, 
Pichler, Piwniczka, Safron, Schön, Schuster, 
Schwabe, Smreker, Spitzer, Stauber, Prof. Weiser, 
Zsigmondy. — Entschuldigt Doz. Dr. v. Wunschheim. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Sitzung. Herr Dozent 
Wunschheim hat sein Fernbleiben entschuldigt. Es erscheint mir 
als rieine Pflicht, Herrn Prof. Weiser zu seiner Ernennung zum 
außerordentlichen Professor auf das wärmste im Namen des Ver- 
eines za beglückwünschen. Heri Prof. Weiser ist seit langem ein 
treues Mitglied und eine Stütze unseres Vereines, der bei jeder Ge- 
lexenheit in die Bresche gesprungen und durch seine rege Beteiligung 
an der Diskussion oft weitgehenden Einfluß nahm. Ich beantrage, 
daß Prof. Weiser im Namea des Vereines eia herzliches Gratulations- 
schreiben gesendet werde mit der Bitte, uns auch weiterhin zu unter- 
stützen. (Wird angenommen.) 

Ferner teilte mir Prof. Weiser mit, daB Prof. Dieck in 
Berlin nächster Tage sein 25jührives Doktorjubiläum feiert und er 
ottizle.l zur Feier eingeladen ist; Weiser íragte mich, ob er die 
Wünsche des Vereines übermitteln dürfe. (Wird angenommen.) 

Vorsitzender: Herr Prof. Weiser ist zu spät gekommen 
und erlaube ieh mir, den gefaßten Beschluß nochmals zu verlautbaren. 

Weiser: Ich danke Ihneu vielmals für diese Ehrung, die weit 
hinausgeht über das. was ich mir bisher an Verdiensten erwerben 
konnte. Ich kann nur sagen, daß wir in jeder Beziehung die Alten 
bleiben und ieh auch weiter die Interessen unseres Vereines aufs 
eifrizste unterstützen werde. 

Sodann wurden in vertraulicher Sitzung Standesangelegen- 
heiten besprochen. 
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Ordentliche Monatsversammlung vom 8. Mai 1912. 


Vorsitzender: Dr. Zsigmondy. 
Sekretär: Dr. Frey. 


| Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bardach, 
Bertel, Borschke, R. Breuer, Bum, Frey, Fried- 
mann Jarisch jun, Kartin, Kränzl, Löffler, 
A.Müller, Ornstein, Peter, Pichler, Piwniczka, 
Safron, Schlemmer, Schón, Sehwabe, Schwarz, 
&mreker, Spitzer, Stauber, Prof. Weiser. Dozent von 
Wunschheim, Zsigmondy. — Gäste: DDr. Stein- 
schneider, Rósler, Stanka. 

Vorsitzender: Meine Herren! Unser verehrter Herr Prä-. 
sident ist heute leider nicht in Wien und hat mich mit seiner St?:l- 
vertretung beauftragt. Er teilt Ihnen mit, daß das Jubiläum des 
40jährigen Bestandes der Wiener Allgemeinen Poliklinik demnächst ge- 
feiert werden wird. Nachdem uns die Poliklinik seit so langor “Zeit 
Gastireundschaft gewährt, so gebührt es, daß wir uns jetzt erkenntlich 
zeigen. Unser Schriftführer wird ein Glückwunschschreiben veriassen 
und ich bitte hierzu um Ihre Zustimmung. (Angenommen.; Terner- 
muß ich Ihnen mitteilen, daß eine Zuschrift eingelangt ist ron der 
„Ost. Zeitschr. für Stomaiolcgie*, die uns mitteilt, daß uns regel- 
mäßig ein Exemplar dieser Zeitschrift kostenlos zugestellt wIrd. Ich 
danke hiefür ihrem Redakteur, der persónlch anwesend ist. 

Dann ist ein Dankschreiben Dr. Blacks für die Zusendung 
des Ehrendiploms eingelaufen. 

Ferner aus Krakau ein Artikel in der neuen polnischen Fach: 
zeitschrift, der unser Jubiläum beschreibt und eine Würdigung unseres 
Vereines gibt. 

Weiser: Sie haben mir die Ehre zuteil werden lassen, Sie 
bei der Dieck-Feier in Berlin zu vertreten. Die Beteiligung war 
eine sehr rege. Dieck wurde von französischen, belgischen und 
italienischen Fachverbänden zum Ehrenmitglied ernannt. Er hat mir 
einen Brief gesandt, worin er in ebenso herzlicher, als für uns 
schmeichelhafter Weise für die freundliche Beglückwünschung der 
österreichischen Zahnärzte dankt. 

Vorsitzender: Die Bibliothek der Kölner Akademie für 
praktische Medizin bittet um Zusendung der Publikationen unseres 
Vereines. 

Breuer: Wir sollen jede Gelegenheit benützen, die uns mit 
dem Ausland in Verbindung setzt. Ich beantrage, daß ein Exemplar 
der Festschrift und in Zukunft ein Exemplar unseres Jahresberichtes 
zugesende: werde. (Wird angenommen.) 

Hierauf demonstriert Dr. Richard Breuer einen Fall von 


Arsennekrose. 

Es handelt sich um einen unteren Mahlzahn, dessen Pulpa- 
kammerboden durchbohrt war; auf dem Bohrloch lag eine Arsen- 
einlage; der Zahn war nach Angaben des Patienten pulpitisch ge- 
wesen und sei von unberufener Hand in Behandlung genommen 
worden. In der Folgezeit wurde der Zahn so locker, daß Doktor 
Breuer die Extraktion vornehmen mußte. Es folgte dem Zahn 
auch das zwischen den Wurzeln befindliche nekrotische Septum. 

Dr. Borschke hält seinen Vortrag: „Wie vermeidet 
man Stromschläge bei Verwendung elektri- 
scher AnschluDapparate?" 

Er spricht über die Art und Weise, wie bei solchen Anschluß- 
apparaten, welche mit dem Straßenstrom in direkt leitender Ver- 
bindung stehen, unliebsame Stromschläge vermieden werden können. 
Erüschlußfreie Apparate (Wechselstrom oder Motorentransformation). 
kommen nicht in Betracht, nur Apparate mit Vorschaltwiderstand und 
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eventuell Regulierwiderstand. Es muß dabei geachtet werden, daß der 
Anschluß der Apparate an den Straßenstrom in einer Weise erfolgt, 
welche den Regulierwiderstand mit dem geerdeten und den Vorschalt- 
widerstand mit dem hochgespannten Pol des Straßenstroms verbindet. 
Nicht so sehr der Erdschluß als die gleichzeitige Verwendung zweier 
AnschluBapparate, von denen der eine unrichtig geschaltet ist, kann 
zum Anlaß eines unzewollten Stromschlags werden. 


Der Vortrag erscheint in extenso in der „Österreichischen 
Zeitschrift für Stomatologie“. 
Vorsitzender dankt Dr. Borschke fir seine wert- 


vollen Mitteilungen. 

Pichler: Dr. Borschke hat mir dies einmal gezeigt und 
ich muß bestätigen, daß die Kenntnis dieser Dinge mir von großem 
Werte war; denn nach seinen Aufklärungen fand ich, daß meine Appa- 
rate größtenteils falsch geschaltet waren und während ich früher oft 
sehr unliebsam durch solche Stromschläge gestört worden war, sind 
sie jetzt auszeblieben. Die Monteure elektrischer Firmen, die wohl be- 
rufen wären, so einfache und wichtige Dinge zu verstehen, verstehen 
das aber nicht immer, oder sind gewissenlos genfig, nicht darauf zu 
achten Weil Stromschläge hauptsächlich dann vorkommen, wenn Arzt 
oder Patient in leitender Verbindung mit der Erde sind, war es mir 
von Interesse zu untersuchen, ob die Wasserleitung am Operations- 
sessel Erdschlußgefahr bietet. In der Regel ist der Fontänenspeinapf 
mit Speichelpumpe mit dem Ablauf- und dem Wasserleitungsrohr 
durch je einen Kautschukschlaucb verbunden. Das wäre eine iso- 
lierende Verbindung; wenn die Schläuche trocken wären, dann wäre 
keine Gefahr vorhanden. Aber es ändert sich das durch die Feuchtig- 
keit im Schlauch. Bei Berührung der Metallteile des Speinapfs mit 
einer und des hochgespannten Pols der Straßenleitung mit der an- 
deren Hand empfindet man in der Regel deutlich fühlbare, wenn auch 
nieht schmerzhafte Ströme. Ich habe diese Ströme durch Einschaltung 
eines Galvanometers gemessen und gefunden, daß sie stärker werden, 
während das Wasser im Speinapf kontinuierlich fließt. Sie waren nie 
so stark, daß sie z. B. in der Hand schmerzhaft empfunden würden 
und haben also für gewöhnlich keine Bedeutung. Da sie aber bis- 
weilen mehrere Milliampére erreichen, könnten sie sehr unangenehm 
werden, falls sie gerade durch eine Zahnpulpa gingen, was z. B. bei 
der Kataphorese, bei der diagnostischen Anwendung des galvani- 
schen Stroms etc. leicht geschehen könnte, wenn der betreffende An- 
schluBapparat unrichtig geschaltet ist. 


‘s folgt nun die 


Diskussion über Wurzelfüllungsmethoden. 

Dr. Frey: Ich möchte bezüglich des Wurzelfüllungsmaterials 
meine Erfahrungen bekanntgeben. 

Ursprünglich habe ich in den Kanal eine Paste, bestehend aus 
Zinkoxyd, Tannin und Kreosot, eingeführt und einen Point nachge- 
schoben und war schmerzlich überrascht, daß nach mehreren Jahren 
beim gelegentlichen Öffnen derart behandelter und periostitisch ge- 
wordener Zähne die Paste nur spurenweise in Form übelriechender 
Klümpchen an den Kanalwänden vorhanden war. — Ich habe sodann 
die Wurzelfüllung in der Weise vorgenommen, daß ich die Kanal- 
wände mit Thymolchloropercha bestrich und einen Point nachschob. 
Diese Wurzelfüllung hat -ich gut bewährt, aber sie ist gegebenen Falls 
schwer eitfernbar gewesen. Dies ist jedoch durch die Konstruktion 
des elektrischen Sondenhitzers nachDr.S afron oder drRumpel- 
Nadel besse: geworden. Wegen der schwierigen Entfernbarkeit habe 
ich die Zementwurzelfüllung nie geübt. Ich habe auf eine Publikation 
Doz. Szá bos hin Paraffinwurzelfüllungen (Reinparaffin oder mit 
Thymelzusitz: wemacht, später auf Anregung Dr. Safrons 
solche aus Paraffin mit Zinkoxydzusatz. Leider aber adhärieren die 
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Paraffinwurzelfüllungen selbst der gut ausgetrockneten Kanalwand 
nicht in wünschenswerter Weise; sie sind nämlich, wie man sich leicht 
überzeugen kann; leicht in toto entfernbar, wenn man eine Sonde in 
die fertige Füllung einsticht und leicht ziehende Bewegungen macht. 
Auf Anregung Doz. Dr. Baumgartners, der eine Paste, die 
jedesmal frisch zu bereiten ist, bestehend aus Thymol und Menthol 
(ohne irgendeinen Zusatz zusammengerührt, bis eine ölige Flüssigkeit 
entsteht), gemischt mit Trioxymethylen und Orthoform, verwendet, 
habe ich eine Paste in Anwendung gebracht, die aus Thymol, Men- 
thol (Flüssigkeit) und Zinkoxyd mit einem geringen Zusatz von Tri- 
kresolformalin besteht. Diese Paste bleibt im Gegensatz zu Ba u m- 
gartners Paste weich. Sie schmiegt sich der Kanalwand schön 
an: ich habe sie in Kombination mit einem Point verwendet. In letz- 
terer Zeit aber mußte ich einen vor zirka einem Jahre derart ge- 
füllten Zahn wegen Fraktur der Wurzel infolge eines unglücklichen 
Aufbisses extrahieren, und war peinlich berührt, im Wurzelkanal die 
ursprünglich weiße Paste schwärzlich verfärbt und fade riechend vor- 
zufinden. Der Point lag ziemlich lose im Kanal und im obersten 
Kanalanteil befand sich noch ein lebender Pulpastumpf. Der Zahn 
hatte kein» pulpoperiostitische Reaktion rezeigt, aber der deutliche 
Thymol-Menthol-Geruch der Paste war auch verschwunden. Mög- 
licherweise war die Paste durch austretendes Serum aus dem Pulpa- 
rest zersetzt worden. Ich habe daher diese weichbleibende Paste ver- 
lassen und auf Anregung Dr. Peters, der nach Elektrosterilisation 
eine Paste von Zinkoxyd mit einem ätherischen Öl verwendet, eine 
Zinkoxyd-Eugenol-Paste mit Pointverdrängung in Anwendung ge- 
zogen; diese Paste erstarrt nach einem Tag. Ferner habe ich als gute 
Pasten die von Dr. Scheuer in Teplitz und die Xeroformglyzeriu- 
Paste von Dr. Müller kennen gelernt. Aus dem Angeführten geht 
hervor, daB mich bisher kein Wurzelfüllungsmaterial | vollkommen 
befriedigt hat und wir eigentlich von dem Ideal noch ziemlich weit 
entfernt sein dürften. 


Dr. A. Müller verwendet eine Paste, bestehend aus: 


Hp.» Xeroform 5'0 
Zinc. oxyd. 15'0 
Glycerini q. 5 
ut fiat pasta mollis 
Adde Acid. carbol. cone. liquefacti 
giis XX 
S. Wurzelpaste. 


Diese Paste bildet gewissermaßen einen antiseptischen Ver- 
band und hat auch die Eigenschaft, eventuell vom Foramen apicale 
eindringende Sekrete ganz vorzüglich aufzusaugen. Die Paste wird in 
einer Pastenspritze aufbewahrt vnd mittels der Noffke- xi 
appliziert. 

Dr. Peter verwendet eine Paste aus Zinkoxyd, konz. Karbol- 
säure mit Glyzerinzusatz. Er macht darauf aufmerksam, daß man 
nach Elektrosterilisation nur eine anorganische Substanz zur Wurzel- 
fülung verwenden solle. , 

Safron: Ich bin meiner Methode, die ich damals demon- 
strierte, treu geblieben. Nach meiner Meinung ist die Wurzeltüllung 
die richtige, die auf wissenschaitlicher Grundlage vollkommen prak- 
tisch beherrscht wird. Ich fille alle Zähne nach meiner Methode und 
habe keine MiBerfolge. Ich verschließe den Kanal am Schluß mit 
Amalgam. Sonden habe ich in großer Auswahl, kann sie immer auf 
Bruchfestigkeit kontrollieren. Es ist nicht maBgebend, wie viele 
Instrumente, sondern wie man sie verwendet. 

Jarisch jun.: Vor zirka neun Jahren hat Prof. Trauner 
das Paraffin zur Wurzeliüllung an noch nicht vollständig ausge- 
wachsenen Zähnen empfohlen. Ich hatte bis dahin ausschließlich mit 
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Guttapercha, von da ab sehr viel auch bei ausgewachsenen Zähnen 
mit Paraffin gearbeitet. Das Füllen mit Paraffin ging ganz gut mit 
Ausnahme solcher Zähne, die zu Stiftzähnen dienten. In den letzten 
Jahren kamen nun auffallend viele Patienten, denen ich einst Paraffin- 
wurzelfüllungen gemacht hatte, mit Periostitiden in Behandlung, wäh- 
rend ich solche bei Guttaperchafiillung nicht in so großer Zahl beob- 
achten konnte. Ich hatte nie einen Zusatz zum Paraffin gebraucht. 
Das Paraffin schließt auf die Dauer den Kanal nicht vollständig ab, 
die Feuchtigkeit kommt gewiß durch das Foramen apicale hinein, das 
Serum steht unter einem gewissen Druck. Ich habe das Paraffin auf- 
gegeben und nur verwendet bei Milch- und nicht ausgewachsenen 
Zähnen. Die beste Füllung scheint immer noch die mit Guitapercha- 
points zu sein. Vorher wische ich den Kanal, wie Prof. Sachs im 
Breslauer Institute es zu machen pflegte, mit einer Paste aus Trio- 
form und Kreolin aus. 

Friedmann: Ich habe früher ausschließlich Jodoform, 
Zinkoxyd und etwas Karbolsäure als Wurzelfüllung verwendet. Ich 
habe fas; niemals Gangrän gefunden. Ich verwende jetzt die Paste 
Müllers mit Zusatz von Trikresol. 

Ornstein: Wiederholt habe ich mit Jodoform gefüllte 
Wurzelkanäle gangränös gefunden, sie rochen gangränös und nach 
Jodoform. 

Friedmann: Es ist die einzige Substanz, die trotz Gan- 
grin noch ihre ursprüngliche antiseptische Wirkung behält. 

Frey warnt vor der Jodoformwurzelfüllung wegen der Ver- 
färbung der Zähne und glaubt, daß weniger das Medikament, als 
vielmehr die exakte Vorbehandlung der Wurzel und der hermetiscne 
Absch uß derselben für den Erfolg ausschlaggebend sei. 

Smreker: Ein hermetischer Verschluß ist sehr schwer 
herzustellen. Ich habe seinerzeit im Verein österreichischer Zahnärzte 
eine Reihe von Präparaten gezeigt, aus welchen hervorgeht, daß mit 
Chloropercha- und Guttaperchapoints außerhalb des Mundes gefüllte 
Wurzeln keinen wasserdichten Schluß gaben. In Farblösung ge- 
bracht, dringt Flüssigkeit in kurzer Zeit zwischen Kanalwand und 
Wurzelfüllung ein. 

Die Guttapercha verschließt Kronenkavitäten erst wasserdicht, 
wenn sie durch den Aufenthalt im Munde quillt. 

Dagegen kann man mit Paraffin einen wasserdichten Verschluß 
der Wurzel erzeugen, wenn die Wurzelkanäle trocken sind, was ziem- 
lich schwer im Munde zu erreichen ist. 

Pichler: Ich kann die Beobachtung des Dr. Jarisch 
nur bestätigen. Ich habe zwar selhst keine Paraffinfüllungen gemacht, 
aber wiederholt Zähne, deren Wurzeln mit Paraffin gefüllt waren, er- 
öffnen müssen und jedesmal gefunden, daß die Kanäle sehr feucht 
waren und daß das Paraffin keine Spur von Adhärenz an die Wände 
zeigte. Einige von diesen Zähnen waren periodontitisch, andere 
reaktion:los. 

Die Ursache des MiBerfolges liegt wahrscheinlich darin, daB die 
Kanäle bei der Füllung nicht ganz trocken waren. Paraffin kann an 
einer feuchten Kanalwand nicht gut haften. Ich glaube, es kommt 
wenig auf das Material oder Medikament, nicht einmal auf den her- 
metischen Abschluß an, sondern darauf, daß möglichst wenig toter 
Raum da ist. Die guten Resultate sind ausschlieBlieh auf die Reak- 
tionskrait des Organismus zurückzuführen. Die Wurzelfüllung kann 
nur die Aufgabe haben, den Kórperzellen ihr Amt zu erleichtern. Das 
Schlechteste ist ein Hohlraum, in dem sich Serum ansammeln kann 
und Bakterien sich soweit mehren, daB die Reaktion des Organismus 
ihnen mit der Zeit nicht mehr gewachsen ist. Wir müssen sehen, daß 
das Sekret nicht in die Wurzel eindringt. 

Weiser: Ich will nur bitten, daB es mir gestattet sei, in einer 

r nächsten Sitzungen über dieses Thema, auf meine Erfahrungen 
estützt, ausführlich zu sprechen. 
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Vorsitzender: Das Thema scheint mir zu umfangreich 
für eine En bloc-Diskussion, Meiner Meinung nach dürfte es 
sich empfehlen, jede der einzelnen, die Wurzelfüllung betreffenden 
Fragen von den übrigen gesondert zu betrachten und der Reihe 
nach jede für sich allein zu diskutieren. Dadurch dürfte die De- 
batte sich am fruchtbringendsfen gestalten. Was das Meritum be: 
trifft, so möchte ich mich als Anhänger des alten Satzes be- 
kennen, daß es nicht so sehr darauf ankommt, was man in 
eine Wurzel hineinbringt, als darauf, was man aus ihr heraus- 
befördert. Ich danke noch Herrn Prof. Weiser für sein freund- 
liches Anerbieten und schließe mit dieser Sitzung auch unsere 
offizielle Session. . (Fortsetzung folgt.) 


Zentralverein deutscher Zahnárzte. 


51. Jahresversammiung des Zentralvereines deutscher zanne 
ärzte in Jena vom 16.—18. Mai 1912. 


Bericht erstattet von Zahrarzt Dr. Robert Hoever in Stolberg (Rheinland. ) 
| (Fortsetzung.) j 


Hofzahnarzt Knoche- Gotha sprach alsdann über „D ie 
Anwendung desEltnerschen Artikulators“. 


Die Untersuchungen über „Die Mechanik des Unterkiefers „und 
der zahnärztlichen Prothese“, die Dr. Eltner in Heft 20° der 
„Deutschen Zahlheilkunde in Vorträgen“ niedergelegt hat, haben bis 
heute noch nicht die Aufmerksamkeit gefunden, die sie verdienen. 

Eltner differenziert das menschliche Kiefergelenk in zwei Ge- 
lenke, davon eines zwischen Tuber art. und Meniskus, das andere 
zwischen diesem letzteren und Capitulum mandibulae. Die arfiku- 
lierenden Flächen sind Kreisflächen mit mehr minder großem Radius. 
Im unteren Gelenk ist nur reine Scharnierbewegung möglich, das 
Zentrum des Kreises, von dem die Artikulationsfläche einen Teil 
bildet, hat stets den gleichen Abstand vom Meniskus. ‘Das Zentrum 
ruht, alle andern Punkte des Kondylus beschreiben. kreisférmige 
Kurven. (Es. ist das nicht die physiologische Öffnungsbewegung.) 
Analog beschreibt bei einer (noch zu definierenden) reinen Scharnier- 
bewegung im obern Gelenke jeder Punkt des Meniskus einen Kreis 
um das Tuberkulum. Mithin beschreibt auch das Zentrum des Kon- 
dylus bei einer Kombination beider Bewegungen (wie es die natür- 
lichen sind) einen Kreis um das Zentrum des Tuberkulum. Der 
Radius dieses Kreises ist gleich der Summe der beiden Radien für 
Kondylus und Tuberkulum und der Dicke des Meniskus an seiner 
dünnsten Stelle. Beide unteren Gelenke, durch den Unterkiefer mit- 
einander verbunden, haben eine gemeinsame Achse, die Scharnier- 
achse; den Krelsabschnitt, den das Zentrum des Kondylus um das 
Zentrum des Tuberkulum beschreibt, nennt Eltner die Achsen- 
kurve. | uU 

Diese Achsenkurve kann nun nicht nur individuell verschie- 
denen Radius haben, sondern auch verschiedene Winkel zur Kau- 
ebene bilden. Gysi hat das dargelegt. Die Länge des Radius 
schwankt zwischen 6mm und unendlich (meist 10 bis 14mm), der 
Winkel schwankt zwischen 9 und 55", im Mittel beträgt er 35". Weiter 
kommen noch bei der Konstruktion einer Prothese die Distanz der 
Kondylen voneinander sowie die Höhe derselben über der Kauebene 
in Betracht. Für die Herstellung einer künstlichen Kaufläche haben 
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wir in erster Linie die Führung, die die obern Schneidezähne den 
untern geben, zu berücksichtigen. Sie variiert nach Form und Nei- 
gung der palatinalen Fläche der obern Inzisivi, Krümmung der beiden 
Zahnreihen in horizontaler und vertikaler Richtung. 

Aus diesen anatomischen Größen muß zum Zwecke des Zahn- 
ersatzes diejenige Form der Kaufläche abgeleitet werden, die bei 
jeder möglichen Stellung des Oberkiefers zum Unterkiefer die Ersatz- 
stücke so gegeneinander: stützt, daß ein Abkippen unmöglich ist. 
Dazu kommt noch das ästhetische Aussehen, Saugfähigkeit und ein 
möglichst geringes Maß von Belästigung für den Träger der Prothese. 

Wir sahen, daB die Achsenkurve einen Kreisabschnitt darstellt; 
in olgedessen kann die untere Scharnierachse nur solche Figuren be- 
schreiben, die auf Kreise zurückführbar sind. Beim Vorbiß bewegt 
sich die untere Scharnierachse auf dem Mantel eines Zylinders, 
dessen Lángsachse durch die Zentren des Tuberkulum aut beiden 
Seiten geht. Beim Seitenbif' (z. B. nach links) beschreibt die untere 
Scharnierachse ein Stück eines Kegelmantels; die Spitze dieses 
Kegels liegt im Kontaktpunkt des linken Kondylus mit der hintern 
Begrenzung seiner Gelenkgrube; der Radius der Basis ist gleich 
dem Radius der Achsenkurve rechts. Die Achse dieses Kegels geht 
also vom linken Conus articularis zum Mittelpunkt der Krümmung 
des rechten Tuber art.; die Achse liegt schief zur Horizontalebene, 
und zwar um so schiefer, je größer der Radius der Achsenkurve 
rechts ist, je weiter also das Zentrum des Tuberkulum von dem Kon- 
dylusmittelpunkt abrückt. 

Der Gelenkmechanismus beim Eltner- Artikulator wird von 
einem durchlochten Blechstreifen gebildet, der den Radius der Achsen- 
kurve darstellt. Dieser Radius variiert zwischen 6 und 24 mm. 6 mm 
ist der erfahrungsgemäß kleinste vorkommende Radius, 24 ist groß 
genug, daf der kurze, in Betracht kommende Abschnitt eines Kreises 
als gerade Linie, also als Abschnitt eines Kreises mit unendlich 
großem Radius angesehen werden kann. In das individuell ge- 
fundene Loch läßt man den Unterkieferfortsatz eingreifen. Am oberen 
Ende des Blechstreifens, der den Radius der Achsenkurve darstellt, 
befindet sich ein Zapfen, der in ein entsprechendes Loch an der 
sagittalen Scheibe greift; die Scheibe ist gleichfalls mit korrespon- 
dierenden Lóchern von 6 bis 24 mm versehen. 


Durch Einstellung der Lócher kann man also den Radius der 
Achsenkurve bestimmen, durch Verstellung der Drehscheibe die Nei- 
gung des Achsenkurve ándern. 

Die Variierbarkeit des Artikulators entspricht allen erforder- 
lichen Stellungen. Wir kónnen Radius und Neigung der Achsenbahn 
rechís unabhüngig von links in ausreichenden Grenzen variieren. Die 
Distanz der Kondylen läßt sich ebenfalls verändern, die Höhe der 
Scharnierachse über der Kaufläche läßt sich durch entsprechendes 
Eingipsen des Modells und die Schneidezahnführung durch Biegen 
und Beschneiden der Blechstreifen herstellen. Die Bewegungen, die 
der Artikulator zuläßt, sind ebenfalls gleich den theoretisch ge- 
forderten. Beim VorhiB bewegen sich die beiden Radien der Achsen- 
kurve in gleichem Sinne, so daB die Scharnierachse auf einem 
Zylindeımante] geführt wird. Beim SeitenbiB links lehnt der linke 
Kondylus regen den hintern Anschlag der Drehscheibe, wührend der 
rechte auf einem Kreise um den Drehzapfen geführt wird; die 
Scharnierachse bewegt sich also auf einem Kegelmantel, dessen Achse 
vom rückwärtigen Anschlag links zum Drehzapfen rechts geht, und 
dessen Basis der Radius der Achsenkurve ist. Beim SeitenbiB recht 
entsprechend umgekehrt. 

Bekanntlich müssen unsere Prothesen an drei möglichst entfernt 
liegenden Punkten gegeneinander gestützi werden, . um nicht zu 
kippen. Von besonderer Wichtigkeit ist das beim Abbeißen, jedoch 
„uch bein: Zermahlen der Speisen. Diese beiden Bewegungen können 
bei Ersutzstücken, die mit einem unvollkommenen Artikulator herge- 
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stellt sind, nicht ausgefiihrt werden, ohne daß die Stücke kippen. Die 
Patienten ‘gewöhnen sich daher daran, nur einfache Offnungs- und 
SchlieBbewegungen zum Zerquetschen móglichst klein in den Mund 
eingeführter Dissen zu machen. Auch bei diesen Bewegungen müßten 
die Stücke eigentlich abklappen, wenn nicht teils die Saugkraft, teils 
ein unbewußtes Balancieren mit der Zunge dazu beitrüge, die mecha- 
nischen Gesetze zu überwinden. Der Eltner- Artikulator nun 
bietet uns ein ingenióses Mittel, diese Unvollkommenheiten zu ver- 
meiden. Eltner schaltet am Ende der Prothese zwei ,,Verkehrs- 
flächen“, zwei nach vorne abfallende schiefe Ebenen ein, die beim 
Vorbiß wie auch beim Seitenbiß zwei Stützpunkte abgeben. Als 
dritten Stützpunkt nehmen wir den Bissen selbst. Abbeißbewegungen 
sind rückläufig ausgeführte Vorbißbewegungen, der Unterkiefer 
gleitet gleichsam auf der Verkehrsfläche zurück und der Bissen, der 
dabei den vordern Teil der Ersatzstücke stützt, wird zerschnitten. 
Voraussetzung für ein Gelingen der an und für sich nicht 
schwierigen Arbeit ist natürlich, daß die Maße am Lebenden in ex- 
akter Weise genommen und auf den Artikulator übertragen werden, 


Anschließend spricht dann Vigge Andresen-Kopen- 
hagen über seinen anatomischen Präzisions-Arti- 
kulator. Auch hier unterstützt Redner seine EES? 
durch wohlgelungene Lichtbilder. 

Damit schloß die Vortragsreihe des ersten Tages. Hierauf 
begann die Mitglieder-Sitzung, in der interne Vereinsangelegen- 
heiten verhandelt wurden. 

Als Ort der nächsten Tagung ist Frank j urtamMain 


ausersehen. 

Die Freitags-Sitzung beginnt mit dem Vortrage des Kollegen 
Hofzahnarzt Scholz-Karlsruhe ,UbereinenneuenArti- 
kulaterfür Kronen- und Brückenarbeiten“. 

Für Platten-Prothesen haben wir außer dem seit 1888 einge- 
führten Bonwill- Artikulator noch die neuesten von Gysi und 
Eltner konstruierten sogenannten anatomischen Artikulatoren zur 
Auswahl, dagegen keinen einzigen brauchbaren Artikulator für 
Stiftzáhne, Kronen- und Brückenarbeiten. Die bisher hierfür existie- 
renden Kronen-Artikulatoren haben den Fehler, daß sie nur die eine 
Unterkieferbewegung des Auf- und Zuklappens gestatten. Im Gegen- 
satz dazu lassen sich mit diesem ,,Lilip ut- Kronen- und 
Brücken-Artikulator“ sämtliche vorkommenden Kau- 
bewegungen genau nachahmen. Dieser gibt durch Drehung um eine 
horizontale und auch um eine vertikale Achse sowie durch eine Gleit- 
schiene ain Unterkieferteil, sowohl das Auf- und Zuklappen, als auch 
die beiderseitige Mahlbewegung nach rechts und links, außerdem aber 
noch das Vorbeißen des Unterkiefers. sowie die Senkung des Unter- 
kiefers nach unten bei Verschiebung desselben auf das Tuberculum 
articulare in beliebigen Kombinationen genauestens wieder. Durch 
Lösung einer einzigen Stellschraube lassen sich alle diese ver- 
schiedenen Kaubewegungen ausführen, durch Anziehen derselben 
Schraube der Schlußbiß wieder genau einstellen. Wir können daher 
mit diesem kleinen, einfach, aber solid konstruierten Instrument Stift- 
zähne, Kronen, Brückenzähne, Guß-Einlagefüllungen, also Brücken 
so präzise modellieren, daß die Kauhócker nicht höher ausfallen 
können, als es die Kau- und Mahlbewegungen des Unterkiefers er- 
lauben. Das lästige Nachschleifen zur Regulierung der Artikulation 
ist nicht mehr nötig. 

Die Handhabung ist so einfach, daß jeder Techniker damit 
exakt arbeiten kann. 
| ‘Die Firma Arnold Biber in Pforzheim wird diesen Artiku- 
lator in den Handel bringen. 
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Uber das Artikulationsproblem entspann sich eine reiche Dis- 
kussion. 

Rum pel- Berlin halt den Andresen'schen Artikulator für 
den besten und wiinscht den modernen Gelenk-Artikulatoren eine 
weitere Verbreitung. 

Der Leiter der mikroskopischen Abteilung der Zeiß-Werke, 
Dr. Siedentopf-Jena führte eineganze Reihe kinemato- 
graphischer Projektionen von ultramikro- 
skopischen und mikroskopischen Auf 


nahmen vor. f 

Die Vorgänge in den Lungenkapillaren, die Bildung der Pollen- 
schläuche, das Leben der Bakterien, im besonderen auch die Spiro- 
chäten, und vieles andere Interessante mehr wurden gezeigt. Reicher 
Beifall bewies dem Vortragenden den Dank der Versammelten. 

„Über die Studienverhältnisse der Zahn- 
heilkunde in Österreich-Ungarn“ referierte Prof. 
Dr. Fischer- Marburg. 

Hierauf sprach Professor Dr. Williger-Berlin über „Die 
heutigen Grundsätze bei der Behandlung der 
Kieferhóhleneiterung”. 

Während die Rhinologen behaupten, daß die nasalen Er- 
krankungen des Antrum die häufigeren seien, pflegen die Zahnärzte 
das Gegenteil als richtig darzustellen. Die Wahrheit dürfte wohl in der 
Mitte liegen, nämlich, daß ungefähr 60%, nasalen Ursprungs sind und 
der Rest dental. Die Unterscheidung zwischen nasalen und dentalen 
Empyemen ist zudem häufig nicht leicht. Auch bei rein nasalen Em- 
pyemen pflegen nämlich, namentlich während des akuten Stadiums, 
die obern Molaren durch ausstrahlende Schmerzen in Mitleidenschaft 
gezoger. zu werden. Andererseits findet sich bei manchmal ganz in- 
taktem Gebisse doch die Ursache manches Mal in den Zähnen. 

Würde das Antrum bei einer Extraktion eröffnet oder besteht 
doch der Verdacht auf Eröffnung, so fordern wir den Patienten auf, 
während ihm die Nase zugehalten wird, zu versuchen, Luft durch die 
Nase auszustoßen. Damit ist die Diagnose gesichert, auch wenn das 
sonst häufige Symptom der Blutung aus dem zugehörigen Nasen- 
loche sowie der leicht nasale Klang der Sprache fehlt. Jegliches Son- 
dieren und Spülen wird streng vermieden, hiedurch würden erst 
recht Keime in das Antrum gebracht. Ist die Kieferhöhle offen, so 
legen wir einen Jodoformtampon leicht vor die Wunde, wobei wir den 
Tampon so wenig als möglich in die Wunde hineinbringen; eventuell 
ist der Tampon durch Drahtligatur, eventuell auch durch eine Zellu- 
loidschiene zu befestigen. 

Ist eine sekundäre Infektion eingetreten, oder kommt ein 
frisches Empyem in Behandlung, so behandeln wir es zunächst mit 
Spülurgen, sei es von der Nase, sei es von der Mundhöhle aus. Im 
übrigen aber ist ein móglichst baldiger VerschluB der Kieferhóhle 
gegen die Mundhöhle anzustreben, da sonst stets die Gefahr einer Re- 
infektion vorliegt. 

_ Fur die Fälle, die anders nicht zu heilen sind, kommt nur die 
Radikaloperation in Frage. Ich operiere ausschlieBlich nach L u c- 
Caldewell Es wird ein Schnitt vom Eckzahne aus bis zum 
dritten Molaren dicht unterhalb der Schleimhautumschlagsfalte durch 
Schleimhaut und Periost gelegt. Nach Zurückschieben des Lappens 
wird die Kieferhóhle breit aufgemeiBelt. Bei sehr starker Wand lassen 
sich praktisch mittels des Rosenbohrers Lócher bohren, wodurch die 
vielen unongenehmen Meißelschläge erspart bleiben. Darnach wird 
die ganze Kieferhóhle ausgeschabt, so daB allenthalben der blanke 
Knochen zutage liegt. Darauf wird ‘ein móglichst groBes Loch nach 
der Nase zu angelegt, nótigenfalls auch ein Stück der untern Muschel 
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reseziert. Zum SchluB wird der Schleimhautlappen wieder in seiner 
alten Lage festgenäht. 

Die Operation läßt sich bequem in Leitungsanästhesie aus- 
führen. Ä 


Zu: Diskussion bemerkt Cohn-Berlin, daß er bei Re- 
sektionen an Molaren, um die Eröffnung des Antrum zu ver- 
meiden, die ganze erkrankte Wurzel reseziert, und zwar mit guten 
Erfolgen. Die Zähne stehen auf zwei Wurzeln ebenso sicher wie 
auf drei. | 


Herbst- Bremen spricht von entzündlichen Erscheinungen, 
hervorgerufen durcli Schleifen mit trockenen Karborundscheiben. 


Sehróder-Hannover erwähnt, daß ins Antrum geratene 
Wurzeln durch Kopfnickenlassen manchmal wieder in der Alveole 
erschienen. 


Mit seinem Vortrage „EinigestrittigeFragenaus 
derEntwicklungsgeschichte des Gebisses“ be- 
leuchiet Dr. Adloff- Greifswald hauptsächlich die Genese und 
den Werdegang der heutigen Prämolaren. 


Zielinsky- Berlin bemerkt dazu, daß von allen Milchzáhnen 
die zweiten Milchmolaren dem Orthodontisten als die bei weitem häu- 
figst persistierenden auffallen. | 


Mamlok- Berlin schließt sich an mit seinem Vortrage über 
»Diemechanische Befestigunglockerer Zähne“. 


Die mechanische Befestigung kann nur dann auf einen Erfolg 
rechnen, wenn das Gebiß wieder in Ordnung gebracht wird. Die 
Fixierungsapparate lassen sich unterscheiden in solche 1. mit Er- 
haltung der Pulpa, 2. ohne eine solche. 


Vor der Anfertigung ist eine Róntgenaufnahme zu machen, um 
Klarheit darüber zu gewinnen, wie weit die Einschmelzung des 
Knochens vor sich gegangen ist. Die Behandlung beginnt mit der 
provisorischen Befestigung der Zähne, indem dieselben mittels eines 
dicken und eines dünnen Drahtes in Achter-Touren fixiert werden. 
Um die Eckzáhne werden Ringe gelegt und durch Querdraht ver- 
bunden. An diesen werden dann die Zähne durch Seidenfáden an- 
gebunden, darauf vom Foramen coecum aus devitalisiert. Nach Ver- 
schluß des For. apicale wird lingual so viel weggenommen, daß eine 
Mulde entsteht und mit Beutelrock- Bohrern werden die Kanäle 
erweitert. eventuell auch mittels Pees o- Bohrern. Dabei muß bei 
den seitlichen Schneidezáhnen groBe Vorsicht obwalten. di 


Es werden nunmehr  Platiniridium-Stifte angefertigt, in die 
Wurzelkanäle eingesetzt, so daß sie etwas aus der geschaffenen 
Höhle herausschauen, und diese Enden etwas umgebogen. Es ist aber 
dabei zu achten, daß die Stifte nicht nur in die Zahnkronen reichen, 
sie müssen auch in die Wurzeln selbst greifen. Darauf wird eine 
grobe Zahnreinigung vorgenommen. (Die Zahnreinigung ist von 
R. Neumann in seiner Schrift über Alveolar-Pyorrhoe sehr gut 
geschildert.) Die feine Zahnreinigung findet erst nach Anlegung des 
Fixationsapparates statt. 


Darauf wird Gipsabdruck genommen, und zwar nicht . mittels 
Löffels, sondern mittels eines Zinkblechstreifens, der mit der Osen- 
zange durchlöchert worden ist. Störende Partien der Eckzahnringe 
sind vorher wegzuschleifen. Darauf wird eine Platte gestanzt, und 
zwar entweder eine Doppelplatte aus 20er- und 22er-Gold, je 0°12 
stark, oder aber aus Feingold Die Platte wird nun entsprechend den 
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sechs Mulden perforiert, und zwar längs der Stanze, nicht quer zu 
derselben. Dann wird sie in den Mund eingeführt und die Stifte ein- 
gesetzt Dabei muß die Knickung der Stifte etwas höher liegen als die 
Platte. Mittels Ligaturdrahtes ist die Platte an die Zähne anzuziehen; 
lose Zähne sind anzudrücken. Darauf wird Gipsabdruck genommen. 
Mit Lötgips wird ausgegossen und die Stifte mit der Platte verlötet. 
Die Mulden werden etwas mit Lot ausgefüllt. Beim Ausarbeiten der 
Platte wird dieselbe zweckmäßig in Gips eingebettet, damit keine Kon- 
turen verletzt werden. Der Apparat wird unter Kofferdam eingesetzt. 
Gute Dienste erweisen dabei die Jiffy- Tubes zum Einführen des 
Zementes in die Wurzelkanäle Die Zahnhälse bleiben vom Ap- 
parate frei. 


Bei manchen Bißverhältnissen ist die Anfertigung dieser 
Plätfchenschiene nicht möglich. In solchen Fällen werden die Mulden 
bis zur approximalen Fläche verbreitert. Fehlt bereits ein Zahn, so 
ist derselbe leicht zu ersetzen, indem man ihn an die Schiene anlötet. 
Dabei läßt sich auch der ausgefallene Zahn gut verwerten. 


Befinden sich Lücken zwischen den Zähnen, so wird man zwei 
Inlays für die Eckzähne fertigen und ein Plättchen für die vier Zähne; 
es ist aber dabei zu beachten, daß die Zwischenräume stark genug 
gefertigt werden. 


Bei hintern Zähnen wird man Inlayschienen verwenden. Ver- 
längerte Zähne können herausgenommen und wieder eingesetzt 
werden. 

Eine große Zahl demonsirierter Lichibilder unterstützt das 
Wort des Redners auf das beste. 


Damit schlieBt die Vormittagssitzung. ' (Fortsetzung folgt.) ' 


Nachrichten. 


Am 15. August d. J. fand die Eröffnung des Zahnärzt- 
lichen InstitutesdesVerbandesder Genossen- 
schaftskrankenkassen statt. Dasselbe befindet sich im 
Verbandsheim, VI., Loquaiplatz, ist modernst hygienisch einge- 
richtet und gewährt gemäß einem Beschluß des Verbandes seinen 
Mitgliedern Zahnersatzstücke sowie Zahnfüllungen und Extrak- 
tionen, soweit diese als Vorbereitung zum Zwecke des Zahn- 
ersatzes nötig sind. Die Tätigkeit der bisherigen Verbandszahn- 
ärzte wird dadurch nicht berührt. 


Reichsrats-Abgeordneler Widholz hielt als Verbandsvor- 
stand die Erölfnungsrede, worauf der Leiter des neuen Institutes, 
Dr. Josef Peter, in einer Ansprache die Notwendigkeit der zahn- 
ärztlichen Pflege und des Zahnersatzes im allgemeinen und bei der 
Arbeiterschaft im speziellen hervorhob. 


Wir begrüDen diese für Osterreich neue Institution, die 
Zcugnis gibt von der Sorge des Verbandes für das Wohl seiner 
400.000 Mitglieder und wünschen dem Institut bestes Gedeihen. 


Personalien Preisausschreiben, Antwort der Redaktion. 30J 


Personalien. 


Der Direkior des Zahnárzilichen Institutes in Würzburg, 
Prof. Dr. med. Michel, wurde zum Hofrat ernannt. 


Prof. Dr. med. Herrenknecht in Fi eiburg wurde zum 
etatmäßigen a. o. Professor ernannt. 


Oberarzt Dr. med. W. Pröll] habilitierte sich in Königsberg 
i. P. für Zahnheilkunde. 


Mitteilungen aus dem Zentralverband der öster- 
reichischen Stomatologen. 


ZurAufnahme gemeldet: 
Dr. Siegmund Werner, Brünn, Ferdinandsgasse. 





Preisausschreiben des Zentralverbandes der österreichischen 
Stomatologen. 


Anl&Blich seines 10 jährigen Bestandes widmet der. Zen- 
tralverband einen Preis von K 500:— für die beste, bisher noch 
nicht publizierte Arbeit auf dem Gebiete der Stomatologie" 


Konkurrenzberechtigt sind jene von Ärzten oder Zahnürzten ver- 
faten Arbeiten, welche in der Zeit vom 1. März 1912 bis Ende Februar 
1913 beim Verbands-Prüsidium (Wien, l., Graben 31) eingereicht werden. 

Eine einmal eingereichte Arbeit kann nicht mehr zurückgezogen 
werden. 

Dem Preisrichterkollegium steht das Recht. zu, den Preis in zwei 
gleiche Teile zu zerlegen, wenn gleichwertige Arbeiten eingereicht 
wurden; falls keine preiswürdige Arbeit einlaufen sollte, kann die Preis- 
zuerkennung auf 1 bis hóchstens 2 Jahre verschoben werden.. 

Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbeit der 6 ster- 
reichischen Zeitschriftfür Stomatologie« zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen. : 

Die Arbeiten mUssen druckfertig übergeben werden und örschölhen 
tunlichst noch innerhalb des Einreichungstermines. Jede veröffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80:— für den Druckbogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklusve Klischees) trägt die Zeitschrift. 


Für den Zentralverband der Ssterreichischen Stomatologen: 
Dr. RUDOLF BUM Schriftführer. Dr. W. HERZ-FRÁNKL Prisident. 


Antwort der Redaktion. 


Auf mehrere Anfragen: Auch uns ist der im Juliheft 1912 der 
„Zeitschrift für Zahntechnik“ erschienene Artikel „Der Gipfel 
derUnbeständigkeit“ natürlich nicht entgangen, der offen- 
bar sozusagen zum Fenster hinausgesprochen ist und uns zu einer 
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Zeitungspolemik nicht herausfordern kann. Ihnen aber sei zur Klar 
stellung folgendes mitgeteilt: Es ist nicht richtig, daß Italien in der 
Regelung ,,der Dentistenfrage den anderen Kulturstaaten folgt“, son- 
dern es hat vielmehr den Vorzug, seit 22 Jahren in diesem Delange gc- 
regelte Verhaltnisse zu haben. Denn das von uns im Juniheft 1912 an- 
geführte Gesetz ist bloß die Festlegung der königlichen Ver- 
ordnung vom 24. April 1890 durch eben dieses Gesetz vom 
24. Mürz 1912. 


Vor dem 24. April 1890 gab es in Italien Zahnärzte (den- 
tista), die zur Ausübung der Zahnheilkunde ein Diplom einer Univer- 
sität des Königreiches erwerben mußten (gleich etwa den deutschen 
approbierten Zahnürzten) Entsprechend dieser Verordnung vom 
Jahre 1890 sind in Italien zur Ausübung der Zahnheilkunde nur 
mehr Medicinae Doktoren berechtigt; auf Grund der Über- 
gangsbestimmungen zu dieserVerordnung wurdeauch den früher 
diplomierten Zahnärzten diese Befugnis erteilt, ferner durften jene 
Studierenden der Zahnheilkunde, die ihr Studium nachweislich vor 
dem Jahre 1890 begonnen haben, das Examen bis zum Jahre 1898 
nachtragen. Die Übergangsbestimmungen dieser nun zum Gesetz 
gewordenen Verordnung betreffen jene nichtdiplomierten Zahnärzte, 
welche aus irgendeinem Grunde den Ubergangsbestimmungen vom 
Jahre 1890 nicht gerecht wurden. 


Die Zahntechniker /mecanico-dentista) hatten nie die Be- 
fugnis, cperativ zu arbeiten; sie durften seit jeher nur die mechani- 
schen Arbeiten im Laboratorium machen, jedoch nicht die fertigen 
Zahnersatzstücke im Munde einsetzen. 

Es beziehen sich demnach die Übergangsbestimmungen, 
die uns zu der kurzen Kritik veranlaBten, welche die ,,Zeit- 
schrift ür Zahntechnik“ zu heftigen Ausfällen 
gegen die Zahnärzte im allgemeinen und gegen uns im be- 
sonderen benutzt, nicht . auf die Zahntechniker, sondern auf 
diplomierte Zahnärzte (dort Dentisten genannt), welche 
ein Universitätsstudium absolviert, und: auf Studierende, die ein 
solches begonnen haben. Demnach ist dort der Begriff Dentist 
nicht identisch mit dem von den österreichischen Zahntechnikern 
immer gebrauchten Wort, das geeignet ist, bei den zur Regelung der 
Verhältrisse in Österreich maBgebenden Kreisen Verwirrung hervor- 
zurufen, und „dieitalienischen Nichtärzte, diesich 
mitDentistik befassen", sind keineswegs Zahn- 
techniker. 


Wie Sie sehen, kommen bei Lösung der Frage in Italien die 
Zahntechniker überhaupt nicht in Betracht, sondern sie entspricht un- 
refihr der gesetzlichen Regelung der ärztlichen Verhältnisse in 
Osterreich im Jahre 1873 zwischen den Wundärzten und den Doktoren 
der gesamten Heilkunde. 


Mit dem den Zahnürzten gemachten Vorwurf der Unbeständig- 
keit hat also die ,,Zeitschrift für Zahntechnik* daneben gegriffen. 


BER 


"lag der Österr. Zeitschrift für Stomatologie. — Druck von J. Roller & Comp. Wien. 
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X. Ordentliche Verbandsversammlung (Jahresversamm- 
lung) des Zentralverbandes der österreichischen Stomato- 
logen, 30. November und 1. Dezember 1912 in Prag. 


Die Jahresversammlung findet im Jahre 1912 (nach Beschluß 
der IX. ordentlichen Verbandsversammlung) in Prag am 30. No- 
vember und 1. Dezember statt. 


Die geplante Tagesordnung ist folgende: 
29. November, Freitag abends: BegrüDungszusammenkunit. 
30. November, Samstag, und 1. Dezember, Sonntag: Wissenschaft- 


liche, theoretische und praktische Vorträge und Demonstra- 
Donen, 


30. November, | Samstag, 7 Uhr abends: Geschäftsführende 
Sitzung, dann Bankett. 


1. Dezember, Sonntag, nach Absolvierung des wisenschaft- 
lichen Programms, Besichtigung der Sehenswürdigkeiten der 
Stadt. 

Die wissenschaftlichen Versammlungen finden ini den k. k. 
zahnärztlichen Instituten beider Universitäten und im Hörsaal 
eines theoretischen. medizinischen Faches statt. Es erscheint mit 
Rücksicht auf die lokalen Verhältnisse dringend notwendig, schon 
jetet über. die Anzahl der Teilmehmer unterrichtet zu sein, damit 
eine richtige Wahl des geeigneten Saales getroffen werde. Es werden 
deshalb jene Kollegen, welche die Absicht haben zu kommen, gebeten, 
ehetunlichst mittels Korrespondenskarte an Dr. Michael Lederer, 
Prag, Weneelsplate 66, Mitteilung zu machen. 


Möglichst baldige Klarheit über die Teil 


nehmerzahl ist auch wegen Wohnungsversorgung notwendig. 
Es besteht nämlich die Absicht, die auswärtigen Kollegen in 
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einem: Hotel unterzubringen, weshalb dieselben gebeten werden,“ 
zugleich mitder Anmeldung der Teilnahme-^an 
der Versammlung auch die Bestellung des. 
-Zimmerszu veranlassen. Wegen ART EEO dg 

wurden -die nötigen Schritte eingeleitet. | 


: Die Versammlung steht unter der Leitung des Präsidenten 
^ des Verbandes, Dr. Willy Herz-Frankl, Wien, I. Graben 31, an 
. welchen .alle die gs-chähelührenge Sitzung. betreffenden. Anfr agen 
zu richten sind. 


- Alle übrigen "Anträgen itn dd dd Een Zur Teilnahme über- | 
haupt, Wohnung und Anmeldungen von Vorträgen und Demon- 
strationen, insbesondere spezielle Wünsche der 
Herren Vortragenden) sind an den Obmann des vor- 
bereitenden Lokalkomitees, Dr, Michael. Lederer, Prag, 
Wenzelsplatz 66, zu richten. | 3 

Nach einem Beschluß des Ausschusses des Zentralverbandes 
der österreichischen Stomatologen sind alle Vorträge, die auf von 
ihm veranstalteten Versammlungen gehalten werden, in der „Öster- 
reichischen Zeitschrift fir Stomatologie“ zu veröffent- 
lichen. Indem wir dies in Erinnerung bringen, teilen wir mit, daß 
die Vorträge an dem Preisausschreiben des Zentralverbandes. óster- 
reichischer Stomatologen |) teilnehmen können. 


Folgende Herren haben bisher Vortrige angemeldet bezie- 
hungsweise in Aussicht gestellt: ` 


Prof. Dr. Trauner, Graz: Anästhesie mit. Alpe 

Dozent Dr. v. Wunschhei m, ‚Wien: Schutzvorrich- 
tungen der Zähne. 

Dr. Neumann- newer: Wien: 1. Die Ausschaltung 
des Nervus mentalis durch Kälte (mit Demonstration); 

2. Uber A in der Aehmeblzurgie (mit Demon- 
stration). 

Dozent Dr. Fleischmann, "Wien: Die Disposition zur 
Karies. 

Dr. Fritz Sche E Wien: Ein neues Zungen- und Wangen- 
spekulum (Demonstration).  * 

. Dr. Gabriel W olf, Wien: 1. Über den gegenwartigen Stand 

der Schulzahnpflege in Österreich (mit Liehtbildern); _ 

2. die Bedeutung der Hygiene "Kominission der F. D. I. für 
die dffentliche EN 
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Dr. J. Zilz, Karlsburg: -Die. volkshygienischen Wert- 
momente einer geregelten Schulzahnpflege bei einer rationellen 
Vorbeugung und Bekämpfung der Zahnkaries sowie der von. ihr 
dependierenden Tuberkulase;: 

Dr. J. Lartschneider, Linz: Beiträge v Pathologie 
und Pathogenese der Kieferzysten. (Mit Skioptikonbildern.) 

Dr. J. Zilz: Neueste Forschungen auf dem Gebiete der 
dentalen Aktinomykose. (Mit Skioptikonbildern.) 

Doz. Dr. W. Wallisch: Kiefergelenk und Orthodontie. 

Prof. Dr. Weiser, Wien, Dr. Adolf Miüller, Professor 
Dr. Bruck, Breslau, Dr. Reschofsky, Dozent Doktor 
S pitzer,: Dr. Rudolf Vierthaler, Dr. Hans Pichler, 
Dr. Smreker, Prof. Dr. Sachs, Berlin, Hofzahnarzt Li 
denhanss, Berlin, Prof. Dr. Lo o 8, Wien. 


Das | ‚ausführliche Programm wird in der nächsten Nummer 
veröffentlicht werden. 


EST 


|. Der freundlichen Einladung ` beider in Bee in 
zahnärztlichen Vereine Folge leisiend, haben wir beschlossen, die 
Jahresversammlung im heurigen Jahre in Prag. abzuhalten. ‘In 
Anbetracht dessen, daß diese beiden Vereine stets in voller 
Übereinstimmung sich an die Seite des Zentralverbandes ‚stellten 
und bei allen Veranstaltungen ihre Solidarität durch zahlreiche 
Beteiligung bewiesen, ist es moralische Pflicht der organisierten 
Zahnärziöschaft, Eg ott volizéhlig zu erscheinen. | er 


i 


Dr. Michael Bi = Dr. Willy Herz- Frankl. 


eee. 
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Original-Arbeiten. 





Wie vermeidet man Stromschláge bei Verwendung von 
elektrischen Anschlußapparaten in der zahnärztlichen 
Praxis? 


Von Dr. Alfred Borschke. Zahnarzt in Wien. 
(Mit 1 Figur.) 


Dic elektrischen Anschlußapparate haben den Zweck, die zu 
hohe Spannung des Straßenstromes auf das erforderliche Maß 
herabzusetzen. Der Strom, welcher dann in den Apparaten, die wir 
in den Händen haben, zirkuliert, bedarf mit Rücksicht auf seine 
niedrige Spannung vielfach keiner eigenen Isolation und dadurch 
ist es erst möglich, den Apparaten jene handliche Form zu geben, 
die für unsere Arbeiten wünschenswert erscheint. Freilich ist die 
Möglichkeit vorhanden, daß durch Berührung der metallischen 
Leiter an den nicht isolierten Stellen eine Wirkung des Stromes 
zum Ausdrucke gelangt, wo wir sie nicht wünschen. Wenn die 
Spannung an den Berührungsstellen keine höhere ist, als wir sie 
zu dem Betriebe unserer Apparate brauchen, so wird der zirku- 
lierende Strom kaum fühlbar, sicher aber nicht so stark sein, daß 
er sich unangenehm bemerkbar macht. 

Wohl aber ist es durch verschiedene Umstände, so durch Erd- 
schluB oder durch Wechselwirkung zweier verschiedener Apparate, 
möglich, daß eine höhere, ja sogar die volleSpannung des Straßen- 
stromes zum Ausdrucke gelangt, wodurch dann je nach der Innig- 
keit des Kontaktes mehr oder weniger unangenehme Stromschläge 
entstehen können. 

Im folgenden wollen wir nun besprechen, auf welche Weise 
solche Stromschläge entstehen und wie wir sie vermeiden können. 

Die ‚erdschlußfreien Apparate“, d. s. solche, welche den 
Strom transformieren, insbesondere Wechselstromanschlußapparate 
mit Transformerspulen, kommen hier nicht in Betracht, weil bei 
ihnen eine direkte Verbindung mit der Hauptleitung nicht besteht. 
Von solchen Apparaten wollen wir also hier überhaupt nicht 
sprechen. 

Bei jenen Apparaten jedoch, welche die Herabsetzung der 
Spannung durch einen Vorschaltwiderstand oder durch einen 
solchen und einen nebengeschalteten Regulierwiderstand erreichen, 
kann leicht eine höhere Spannung zum Ausdrucke kommen und 
dies soll im folgenden näher besprochen werden. 


Wir nehmen zunächst als erstes Beispiel eine Glühlampe 
(Strombedarf '/; Ampère bei 10 Volt Spannung) ‘mit einem ent- 
sprechenden Vorschaltwiderstand an den Straßenstrom von 
100 Voli angeschlossen. A und B in der Figur sind die beiden Pole 
des Straßensiromes, bei a und b sei die Glühlampe eingeschaltet. 
Bevor wir in der Besprechung weiterschreiten, müssen wir uns 
über die absolute Spannung in den verschiedenen Punkten der 
Stromleitung im klaren sein. Die relative Spannung zwischen A 
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und B ist, wie wir wissen, 100 Volt, die zwischen a und b 10 Volt. 
Ein Pol des StraBenstromes, A oder B, ist „geerdet“ und hat da- 
her die absolute Spannung 0. Der andere + 100 Volt. Wir nehmen 
hwm an, es sei A der geerdete Pol, wir haben dann in unserem 
Stromkreise die absolute Spannung verteilt: A — 0 Volt, B = 
+ 100 Volt, b = + 100 Volt, a — + 90 Volt. Berühren wir nun 
gleichzeitig a und b, so kommt eine relative Spannung von 10 Volt 
zum Ausdruck. Wenn wir aber b und den Hahn einer Gas- oder 
Wasserleitung beriihren, ist die relative Spannung 100 Volt oder 
zwischen & und der Wasserleitung 90 Volt; die Entstehung eines 
Stromschlages ist auf diese Art möglich. 


A B C D 


a. k e à 


Drehen wir den Steckkontakt um, so daB die absolute Span- 
nung bei A = 100, bei B = 0 und daher bei a = 10, bei b = O ist, 
so wird ein eventuell auftretender Erdschluß (Verbindung mit der 
Wasserleitung) ungefährlich, denn die relative Spannung ist dann 
auch bei b = 0, bei a = 10 Volt. Wir sehen also, daß wir die unan- 
genehme Wirkung eines Erdschlusses leicht ausschalten können, 
wenn wir die Verbindung in der Weise herstellen, wie 
sie im zweiten Falle beschrieben ist. Der Steckkontakt 
soll nach einmaliger Herstellung der richtigen Verbindung 
entweder so konstruiert, daß eine Verwechslung der Pole 
nicht möglich ist, oder wenigstens so bezeichnet sein, daß die Her- 
stellung des richtigen Kontaktes jederzeit leicht möglich ist. 

Wenn bei a und b die Lampe ausgeschaltet wird oder durch- 
brennt oder wenn überhaupt im Stromkreise eine Unterbrechung 
auftritt, so entsteht, an dieser Stelle sofort die elektromotorische 
Kraft von 100 Volt. Auf diese Art kann sowohl bei richtiger wie 
auch bei verkehrter Schaltung die Gefahr eines Stromschlages ent- 
stehen. 

Die Ausschaltung der Lampe geschieht am besten durch einen 
Schalter bei A, wodurch die absolute Spannung bei a und b = 0 
wird. Würde man bei B ausschalten, so wäre die absolute Span- 
nung bei a und b, ohne daß die Lampe brennt, 100 Volt, also 
wieder die Gefahr eines unangenehmen Erdschlusses vorhanden. | 
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| Wenn wir pu dem Vorschaltwiderstand einen .Regulier- 
widerstand verwenden. (bei e d), So sind beim Betriebe des Appa- 
rates dieselben Gesichtspunkte ins Auge zü fassen. Wir müssen die 
Spaltung so vornehmen, daß die Spannung bei C=0 und bei 
D = 100, also bei c = 0 und bei d = 10 ist. Unrichtig; wäre aus 
dem i im vorhergehenden erörterten Grunde die umgekehrte Schal- 
tung C = 100, D = 0, e —.100, d = 90. Der Hauptselialter muB 
sich bei D und nicht bei C befinden. Ein Durchbrennen oder Aus- 
schalter des ‚Lämpchens bei cd bedingt nicht so wie bei ab eine 
Steigerung der Spannung auf 100 Volt, sondern nur eine solche in 
mäßigen Grenzen, weil der Regulierwiderstand immer noch im 
Stromkreise eingeschaliet bleibt. 

a! d 
- a , 

Ein Erdschluß dureh eine Verbindung mit der Gas- und 
Wasserleitung kommt vielleicht nicht so leicht zustande, weil sich 
eine solche nicht in allernächster Nähe unseres Arbeitsfeldes be- 
findet. Wesentlich größer ist:die Gelegenheit zur Entladung einer 
höheren Spannung bei gleichzeitigem Betriebe zweier Anschluß- 
apparate, z. B. Elektrosterilisation und Stirnlampe. Es seien z. B. 
bei cd die Elektroden für Elektrosterilisation (angenommen 20 Volt 
Spannung) und bei ab die Stirnlampe eingeschaltet. Bei richtiger 
Schaltung beider Apparate sind dann die absoluten Spannungen 
a = 10 Volt, b = 0 Volt, c = 0 Volt, d = 20 Volt. Bei irgend- 
welchen zufallig hergestellten Verbindungen zwischen a, b, c und d 
kann nie mehr als eine relative Spannung. von 20 Volt entstehen. 


Sind beide Apparate ver kehrt geschaltet (absolute Spannung: 
a = 90 Volt, b = 100 Volt, c = 100 Volt, d = 80 Volt), so bietet 
sich vielfach Gelegenheit zur Entstehung eines Erdschlusses von 
80 bis 100 Volt Spannung, bei Wechselwirkung von a, b, c und d 
kann die relative Spannung 20 Volt nicht überschreiten. 


Ist aber ein Apparat richtig und einer verkehrt geschaltet 
(absolute Spannung: a — 10 Volt, b — 0 Volt, e = 100 Volt, d = 
80 Volt), dann ist die Gelahr eines recht unangenehmen Strom- 
schlages eine sehr groBe. Der Patient ist mit e = 100 Volt durch 
eine breite, feuchte Elektrode an dem Handgelenk verbunden, in 
den ebenfalls feuchten Wurzelkanal wird die Platinnadel eingeführt, 
welche mit d verbunden sein soll Die Einführung ist etwas 
schwierig, wir brauchen gutes Licht, kommen mit der Stirnlampe 
näher und zufällig berührt das Ende des Trägers der Platinnadel 
einen Moment den Pol b (= 0 Volt) der Stirnlampe. Es kommt so- 
fort ein Stromschlag entsprechend der relativen Spannung von 
100 Volt zur Entladung, der in unserm Beispiel dem Fünffachen der 
gewollten Dosis entspricht. 


Durch richtige Schaltung kann einem solchen sehr unange- 
nehmen Zwischenfall vorgebeugt werden. Die Anschlußklemmen 
eines Apparates für Elektrosterilisation sind mit + und — be- 
zeichnet. Es ist möglich, daß bei richtiger Schaltung mit Rücksicht 
auf Vermeidung von Stromschlägen der Strom in umgekehrter 


Eine neue Brtickenatbeit. 317 


Richtüng zirkuliert: Dies. ist davon abhüngig, ob der zur Ver- 
fügung stehende hochgespannte Pol der Straßenleitung der positive 
oder. der negative ist. Es müssen in diesem Falle die Bezeichnungen 
der Ans¢hluSklemmen vertauscht werden. 


Resümee: 


Von dons zwei. i Polen einer Glsicheiromsiragonieifung ist einer 
der geerdete-(absolute. Spannung. = 0), der andere der hoch. 
gespannte (absolute Spannung = der Gesamtspannung des Strom- 
neizes). Um Stromschláge zu vermeiden, müssen sämtliche An- 
schlußapparate in der Weise geschaltet werden, daß. sie mit dem 
geerdeten Pole direkt, mit dem hochgespannten im Wege des Vor- 
schaltwiderstandes verbunden werden. Ein eventueller Ausschalter 
soll sich unmitlelbar bei dem hochgespannten Pole befinden. Wenn 
der Steckkontakt, durch welchen die Verbindung des Anschluß- 
apparates mit dem Straßenstrom hergestellt wird, wie das häulig 
der Fall ist, eine Schaltung in beiden Richtungen erlaubt, so muß 
er wenigstens so bezeichnet werden, daß die richtige Schaltung 
jederzeit leicht hergestellt werden kann. ` í 


"Es läßt sich leicht konstatieren ` oder kontrollieren, ob die 
Schaltung eine richtige ist, wenn man einen metallischen Leiter des 
eingeschalleten ' AnschluBapparates einerseits und einen Metallteil 
der Gas- oder Wasserleitung andererseits durch eine Probelampe 
(für die Spannung des Straßenstromes) verbindet oder mittrockenen 
Fingern berührt. Brennt die Lampe, oder fühlt man den Strom, so’ 
ist die Schaltung falsch. Bei richtiger Schaltung brennt die Lampe 
nicht und ist auch kein Strom zu fühlen. 


Eine neue Brückenarbeit. 


Nach Angaben von Leger-Dorez, Chirurgien-dentiste de la faculté de Paris, 
officier de l'instruction publique, bearbeitet von Zahnarzt Ernst Boronow 
(Breslau). 


Bereits im Juniheit der » Deutschen Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde“ (1912) versuchte ich in Form eines kurzen Auszuges 
auf die originellen und genialen Ideen des Franzosen einen 
größeren Kreis von Kollegen aufmerksam zu machen. Der eng- 
begrenzte Raum, der mir an dieser Stelle zur Verfügung stand, 
gestattete mir naturgemäß nicht, über den Rahmen eines knappen 
Referates hinaus genauer auf die Methode einzugehen; so konnte 
sch nur den Gedankengang und die Herstellung der einfachsten 
Form des Brückenersatzes beschreiben. Heute nun will ich ver- 
suchen, unter Berücksichtigung der weiteren Veröffentlichungen 
von Léger-Dorez (L’Odontologie, Journal Odontologique de 
France, Bulletin du Cercle Odontologique de France, Le Labora- 
toire et le Progrés Dentaire Réunis [C. Ash, Sons & Co. , Paris]), 
eg ganze Art und Weise der neuartigen Methode nüher zu er- 
üulern. | B 
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man den Fortsatz in horizontaler Richtung mit einer Nadel und 
spaltet ihn vertikal mit einem Federmesser (Figur 2). Nun wird 
das Ganze vorsichtig abgenommen und, um beim Einbetten zu 
diem jetzt folgenden Guß ein Verbiegen zu vermeiden, auf einem 





Fig. 5. 


'gegabelten Stift befestigt. Figur 3 stellt das Wachsmodell in der 
 Binbettungsmasse vor dem Guß dar und in Figur 4 sehen wir 
bereits den fertigen Ring. Sind beide Ringe gegossen, so werden 
sie ausgearbeitet und poliert und die vorher mit der Nadel an- 





Fig. 7. 


gedeutete Öffnung mit einem Bohrer erweitert. In Figur 5 sind 
die Ringe auf.dem Modell und werden dureh Zusammenschluß 
, der beiden kleinen Fortsätze fest an den Zahn angezogen, so daß 
sie überall anliegen müssen. Durch die Lócher schiebt man ein 
rundes Stiftchen, das die Ringe in der gewünschten und richtigen 
' Stellung festhält. AC MN | 
"` ` Nun braucht man nur noch den Molaren zu modellieren, 
was natürlich mit Rücksicht auf die Artikulation zu geschehen hat. 
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Figur 6 zeigt den Molaren in Wachs vor dem GuB, Figur 7° die 
fertige Briicke auf dem Modell und in Figur 8 sehen wir die 
Brücke in der Ansicht von oben. Die Stifte halten gleichzeitig das 
Mittelstiick und die Ringe. 

Bevor die Brücke dem Patienten aufgesetzt wird, muB sie 
wieder ganz auseinandergenommen werden. Bei  móglichster 
Trockenheit werden zunächst die beiden Ringe aufzementiert; 
während man mit einer eigens zu diesem Zwecke abgebogenen 
Pinzette die Fortsitze zusammenpreßt, stülpt man von oben den 
Molaren herüber und schiebt die Stifte ein oder besorgt noch 
besser die Befestigung mit kleinen Schrauben. 

Léger-Dorez gibt einige Ratschläge für die Herstellung 
die er befolgt wissen will, um Mißerfolgen aus dem Wege zu gehen. 
Die meisten beziehen sich auf Maßregeln, die bei jeder technischen 
Arbeit zu beachten sind und sich bei der GuBtechnik von selbst 
verstehen: Strengste Sauberkeit und peinlichste Genauigkeit. Die 
Bearbeitung des Wachses — man verwende nur ein bewährtes 
Spezialwachs — das später durch Gold ersetzt werden soll, hat 
unter der Lupe zu geschehen. 

Die Vorteile dieser neuen Methode sind mannigfacher Art: 

Während man sonst oft gesunde Zähne mit einer Krone ver- 
sehen. möglicherweise devitalisieren, jedenfalls aber ihre Gestalt 
erheblich verändern muß, brauchen hier die Stützpfeiler gar nicht 
beschliffen zu werden, sondern behalten ihre natürliche Gestalt. 

Man kann, ohne irgendwelche Veränderungen im Munde 
vornehmen zu müssen, die Brücke für alle kon- oder divergieren- 
den Fülle anwenden, wie wir an einem Beispiel bald sehen 
werden. 


Die natürliche Krone bleibt erhalten und ist frei zugänglich, 
was erstens für die Artikulationsfrage in Betracht kommt und 
zweitens auch für eine später sich möglicherweise als notwendig 
herausstellende Wurzelbehandlung von Bedeutung ist. 


Die Stiitzpfeiler werden vollkommen fest umschlossen, ohne 
irgendwie Besonders angestrengt oder belastet zu werden. 


Die Brücke kann leicht aufgesetzt und im Bedarfsfalle ebenso 
leicht wieder entfernt werden. 


Der Patient wird sehr wenig in Anspruch genommen und 
angestrengt. Er wird nicht durch das lästige, mehrmalige Ab- 
drucknehmen, das schmerzhafte Aufprobieren der Ringe und 
Kronen und schließlich durch das Aufsetzen der fertigen Brücke 
gequält, sondern mit einem Gipsabdruck ist die ganze Arbeit 
im Munde beendet, die Brücke wird von Anfang bis zu Ende am 
Modell gearbeitet und dann auf die oben beschriebene Weise 
eingesetzt. 

Beim ‘Mittelstiick kann man natürlich auch aus kosmetischen 
Rüobssichten die buccale Fläche nach Belieben! mit Perzellan- 
Facetten verkleiden. 
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Léger-Dorez arbeitet nach diesem System eigener Erfin- 
dungen bei seinen sämtlichen Patienten bereits seit zwei Jahren 
und ist bis jetzt mit den Erfolgen vollkommen zufrieden. Vor un- 
gefähr einem Jahre hat er sich selbst eine solche Brücke anfertigen 
und einsetzen lassen, um am eigenen Kórper die Methode auszu- 
probieren und etwa sich herausstellende Mängel beheben zu 
können. Es liegt in der Natur der Sache, daß man heute noch 
kein abschließendes Urteil abgeben kann; ehe man über den 
bleibenden Wert wird sprechen können, werden Jahre ins Land 
gehen müssen, in denen die neue Methode erst ihre Lebensfähig- 
keit beweisen soll. Das Indikationsgebiet, dessen Grenzen eigent- 
lich zunächst nicht gerade weit gesteckt zu sein scheinen, wird 
durch kleine Abünderungen für den betreffenden Fall von dem 
Autor immer mehr und mehr erweitert; es mag einem späteren 
Bericht vorenthalten bleiben, hierüber nähere Angaben zu 
machen. 

Jedenfalls glaube ich nicht schlecht daran: zu tun, durch 
eine ausführliche Beschreibung und eingehendere Würdigung die 
Kollegen zu einem Versuche aufzufordern. 


Referate und Kritiken. 





Evolution of Orthodontia-Recent Developments. (Entwick- 
lung der Orthodontie, Neuerungen in derselben.) By Edward 
H. Angle M. D., D. D. S. Neu-London Conn. (»Dental Cosmos« 
August 1912.) 

Der unermüdliche Forscher und der eigentliche Begründer 
der Orthodontie Edward H. Angle hat wieder nach reiflicher 
Erprobung Neuerungen auf dem Gebiete der Behandlung der 
Malocclusion veröffentlicht, die Zeugnis geben von der Inge- 
nidsitit des Erfinders nicht minder als wie von einer Beherr- 
schung der Technik, wie sie wohl nur bei »Auserwählten« zu 
finden ist. Diese Neuerungen bezwecken hauptsächlich die 
Zähne nicht nur in ihrem Kronenanteile sondern als Ganzes, 
mit der Wurzel zugleich, zu bewegen, und zwar so langsam, 
daß der dazu notwendige Knochenab- und -aufbau damit Schritt 
halten kann. Erreicht wird dies auf folgende Art: !) 

Der Expansionsbogen ist geteilt in drei Teile, ein 
Mittelstück und zwei Endteile. Die End- oder Gewindteile sind 
mit Schraubenwindungen und einer Schraubenmutter samt 
Friktionsansatz versehen. Das Mittelstück ist glatt, mit vier- 
eckigen Enden, welche genau in viereckige Hülsen von einer 
Länge von !/ Zoll = 32 mm an den vorderen Enden der 
Endteile, sogenannten Aufnahmsröbrchen, passen. Ein Vorteil 
dieser Form des Bogens ist, daß das Mittelstück von jeder ge- 
wünschten Länge oder Dicke sein kann. Drei Größen und 
drei Durchmesser (0:046, 0°088, 0:030 Zoll — 1:14, 0°96, 0°76 mm) 


— 


1) Möglichst Een nach dem Originalartikel, aber zum vollen 
Ve ed dürften ie Abbildungen unentbehrlich gein! Dr. Kr. 
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wurden als allen Anforderungen gerecht werdend befunden 
Alle Mittelstticke, jeder Linge und jedes Durchmessers passen 
zu beliebigen Endteilen, die wieder von demselben Ausmaße 
sind, wie der E-Bogen, die Schraubenmuttern mit dem Friktions- 
ansatze genau zu den D-Bündern stimmend. Die Bogen mit 
den größeren Durchmessern sind bestimmt zur gleichen Ver- 
wendung mit Ligaturen wie der schon allgemein bekannte 
E-Bogen. Sie werden aus Edelmetal oder aus Nickelsilber 
hergestellt; ebenso die Gewindeteile. Für die mit der Verwen- 
dung des E-Bogens Vertrauten ergeben sich die Vorteile der 
neuen Anordnung für diese zwei Größen von selbst. Die Ver- 
wendung des 0:030" Durchmesserbogens ist aber vollkommen 
versehieden davon und hauptsüchlich zu der Erreichung des 
oben angeführten Zweckes bestimmt. Der Bogen wird nur aus 
Edelmetall hergestellt aus spüter angeführten Gründen. Bei 
seiner Verwendung fallen alle Drahtligaturen weg, die Bewegung 
der Zähne geschieht allein durch dünne Stiftchen, welche, 
direkt an den Bogen gelótet, in ebenso zarte an die Bänder 
gelótete Róhrchen eingreifen. Diese Anordnung vereinigt nicht 
nur große Festigkeit, Zeitgewinn und Ubersichtlichkeit in sieh, 
sondern vermag auch die Kraft auf die Wurzeln der zu be- 
wegenden Zähne zu übertragen. Diese kleinen Stiftchen, 
Röhrchen und die Bogen sind sorgfältigst ausgemessen und 
werden auf Präzisionsmaschinen hergestellt. Die Stiftehen 
passen genau in die Röhrchen hinein, die alle von gleicher 
Länge, Durchmesser und Bohrung sind. Das eine Ende des 
Stiftchens ist von der Form eines Häkchens, das vollkommen 
genau mit dem Rande des Röhrchens abschließt, wenn es an 
seinem Platze steckt. Es ist von großer Bedeutung, daß das 
Häckchen nicht stumpf wird, da es sonst wirkungslos ist; man 
soll daher das Einschnappen desselben immer genau auspro- 
bieren, um es nicht zu verletzen. Das andere Ende des 
Stiftchens ist derart ausgeschnitten, daß es auf dem Bogen 
zum Zwecke des leichteren Anlötens haarscharf aufsitzen kann. 
BeispielderAnwendung dieses Bogens bei einem 
typischen Fall der 1. Klasse (Angles Klassifi- 
kation). Die Ankerbänder werden an den ersten Molaren 
sorgfältig angepaßt, die Röhrchen in ihre Lage gebracht. 
Hierauf werden die Gewindeteile des Bagens in diese gesteckt, 
so zwar, daß der Friktionsansatz der Schraubenmutter in seiner 
-Gänze in dem Röhrchen verschwindet. Gut passende Voll- 
bänder entweder aus Edelmetall oder aus Neusilber werden um 
alle Schneidezähne gelegt, die Nähte an der Zungenseite, so 
daß die Lippenseite aller Bänder glatt undnahtlos ist. Der den 
Schneidekanten zunächst liegende Rand der vier Bänder soll in 
einer horizontalen Ebene liegen. Ein kleines Röhrchen wird 
dann an einer sorgfältig ausgewählten und genau bezeichneten 
Stelle der labialen Bandfläche, parallel der Längsachse des 
Zahnes angelótet. Das Schneidekantenende desselben soll ` 
0°030° (0:76 mm) — dem Durchmesser des Bogens, von dem 
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Rande des Bandes abstehen, damit der Bogen auf den Bandern 
und nicht direkt auf den Zähnen ruhe Ein Mittelstiick des 
0-030" Bogens wird ausgesucht aus den drei GróBen. Zur 
genauen Bestimmung der Länge desselben kann man einen 
dicken Ligaturendraht vorher entsprechend anbiegen und seiner 
Länge entsprechend dann das Mittelstück wählen. Sollte ein 
vollkommen passendes nicht unter den drei Größen vorhanden 
sein, so ist in der größeren Länge der viereckigen Endteile des 
Mittelstückes Spielraum genug, um ein halbwegs entsprechendes 
Mittelstück vollkommen passend zu machen durch Abschneiden des 
Übermaßes. Sodann wird das ausgewählte Mittelstück mit einem 
Ende in das viereckige Róhrchen des Gewindeteiles gesteckt und 
mittels zweier zarter Zangen genau den bukkalen und labialen 
Flächen der Zähne angebogen. Sobald man an der Stelle unter 
dem ersten Röhrchen angelangt ist, bezeichnet man sich mit 
einer feinen F'eile genauestens die Stelle, welche dem Zentrum 
der Bohrung des Röhrchens entspricht. An dieser Stelle wird 
dann, nachdem man das Mittelstück herausgenommen hat ein 
Stiftchen genau entsprechend der Lüngsachse des Róhrchens 
mit 18 oder 14 karat. Goldlot gelótet. Um dies leichterzu bewerkstel- 
ligen, halt man das Stiftchen mit dem Stifthalter, einem eigens dazu 
konstruierten Instrument, verwendet ein minimales Stückchen 
Lot und eine kleine Lótflamme, um keines der beiden zu ver- 
einigenden Stücke zu schüdigen. Um den Bogen jetzt ein- 
setzen zu können, muß man natürlich das Aufnahmeröhrchen 
des Gewindteiles durch Nachlassen der Schraube derartig weit 
zurückschieben, daB das Ende des Mittelstückes vollkommen 
außerhalb des Aufnahmeröhrchens vorbeigeführt werden kann. 
Erst dadurch kann man das Stiftchen in das Röhrchen ein- 
probieren; schraubt dann wieder zu, so daß der Bogen wieder 
fest an dem Aufnahmsröhrchen steckt, biegt ihn weiter an bis 
zum zweiten Röhrchen und wiederholt hier wieder das An- 
zeichnen, Anlóten, Einprobieren. Ebenso bei allen übrigen. 
Beide Enden des  Mittelstückes werden dann von ihren 
Aufnahmeröhrchen voll umfaßt, die Friktionsansätze stecken in 
den Röhrchen der Ankerbänder; zunächst wird aber noch keine 
Kraft auf die Zähne ausgeübt, weil der Patient sich erst durch 
ungefähr eine Woche an die Maschinerie gewöhnen soll. Bei 
der nächsten Sitzung wird der Bogen wieder zerstückelt, das 
Mittelstück, etwas gestreckt um einen Zug ausüben zu können. 
Soll auch auf die Wurzelspitzen der Zähne ein Druck labial 
ausgeübt werden, so gibt man den Stiftehen eine leichte Federkraft 
nach vorne. Mittelstück- und Gewindteile werden dann wieder 
vereint und der Patient für 2 bis 3 Wochen entlassen. Während 
bei der früheren Form des Expansionsbogens die Verlängerung 
desselben bei der Dehnung des Kieferbogens nur durch die 
Schrauben gewonnen wurde, können bei derneuen Anordnung so- 
wohldieScbrauben als auch dasStrecken des Mittelstückeszu diesem 
Zwecke herangezogen werden; je nach dem Erfordernis des 
betreffenden Falles. 
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Der Verschlußhaken. Wenn man die Zähne bloß 
»stürzen« will, kann man statt der Röhrchen und Stiftehen den 
Verschlußhaken anwenden. Dieser ist aus Edelınetall, elastisch, 
wird mit dem einen Ende an ein Vollband gelötet und umfaßt 
mit dem anderen das Mittelstück zur größeren Festigkeit und 
zum Schutze gegen Verschiebungen des Bogens. Dieses freie 
Ende muß so elastisch sein, daß der Bogen einschnappen kann, 
und soll nicht über Ys" — 2:28 mm lang sein, um keinen 
übermäßigen Buckel zu machen und nicht die Wangenschleim- 
haut zu reizen. | 

Die Spiralfeder. Diese Neuerung dient hauptsächlich 
zum Drehen der Zähne und wird anf folgende Weise ange- 
bracht. Ein Röhrchen, dessen dem Bande zugewendete Seite 
verdickt ist (weil auch der Durchmesser der Feder dicker ist 
als die Wand des Röhrchens) wird an ein Band gelötet undihr 
mittleres Drittel sofort wieder ausgesägt, so daß nur die zwei 
Enddrittel übrig bleiben. Der ausgesägte Raum entspricht der 
Dicke des gewundenen Teiles der Spiralfeder, der darin zu 
liegen kommt und dort durch ein an das Bogenmittelstück 
angelötetes Stiftchen festgehalten wird. Ein Ende der Feder 
wird hükchenfórmig um das Mittelstiick gewunden und so 
fixiert, das andere, freie Ende liegt einem Zahne auf und übt, 
wenn gespannt, eine Zugwirkung oder doch -bewegung aus je 
nach dem Erfordernisse des betreffenden Falles, Die Anwen- 
dung dieser Spiralfeder ist nicht leicht, erfordert einige Übung, 
ist aber von großem Vorteile, namentlich bei Drehungen. 

Fingerförmige Fortsätze bestehen einfach aus 
einem an das Mittelstück gelöteten Draht, der hakenförmig 
gekrümmt einen Zahn umfaßt, um ihn labial oder mesial zu 
drehen. | 

In seltenen Fällen müssen die Wurzeln der Anker- 
zähne bukkal oder palatinal bewegt werden und dies kann aus- 
geführt werden durch besondere Formen sich nicht drehender 
Gewindeteile mit den entsprechenden Röhrchen an den Anker- 
bändern. Der Gewindeteil ist an einer Seite abgeflacht und 
ebenso die Innenwand des Röhrchens, um auf derartige Weise 
die Möglichkeit einer Drehung der Schraube verhindernd einen 
Zug oder Druck nicht nur auf die Krone, sondern auch auf 
die Wurzelu auszuüben. | 

Vorteile der neuenAnordnung der Apparate: 
Die Gesamtzeit, d. i. also bis das Knochenwachstum den Be- 
wegungen der Zähne nachgekommen und normale Okklusion 
erreicht ist, ist kürzer; das Tragen und Anlegen eines Reten- 
tionsapparates fällt ganz weg; Schmerzen durch zu rasches 
Bewegen der Zähne sind nahezu ausgeschlossen; die Qualen 
der Patienten beim Anlegen der Ligaturen fallen aus; die 
Gefahr des Herausfallens des Apparates, sowie ungewollter Be- 
wegungen ist aufgehoben; die Patienten brauchen nicht mehr 
so oft, nur alle 1 bis 2 Wochen, erscheinen, mithin ist für beide 
Teile Zeit gespart. Das Tragen dieser Art Apparate ist weniger 
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lästig für den Träger, weil sie auf das kleinste mögliche Maß 
reduziert sind und sogar eine besonders eifrige und genaue 
Zahnpflege gestatten. Dr. Krünzel. 





Über metastatische Ophtalmie nach Zahnextraktion. Von 
Dr. Fanny Jampolsky. (Aus der II. Universitäts-Augen- 
EAD Prof Fuchs.) (Wiener klinische Wochenschrift“, Nr. 35 
1912.) 


Die Krankengeschichte des Falles sei hiemit kurz  wieder- 
gegeben: Am 6. März 1911 wurde einer elfjährigen Patientin 
rechts unten ein stark karióser Prämolar entfernt. Nach zwei 
Tagen trat ein durch zwei Tage anhaltendes Fieber sowie Er- 
brechen auf. Ami fünften Tage nach der Extraktion „habe sich 
das rechte Auge verschleiert und der Alugenstern sei gelb-grau 
geworden". Tags darauf gesellten, sich hiezu: Herpes febrilis 
labialis, eine Angina catarrhalis, sowie ein Hypopion im rechten 
Auge. In der Extraktionswunde waren keine 
wieimmer gearteten entzündlichen Veránde- 
rungen nachweisbar. Nach zwei Monaten wurde auf 
der Klinik Fuchs folgender Befund erhoben: ‚Rechtes Auge etwas 
verkleinert, ziliar injiziert, Hornhaut normal, Vorderkammer seicht, 
Iris etwas verfärbt, Pupille mittelweit, innen unten eine schmale 
hintere Synechie, Linse durchsichtig. In der Tiefe ein grauer 
Reflex, der sich in .der unteren Bulbushälfte in einen intensiv 
weißen verwandelt. Mit dem Augenspiegel bekommt man eine 
Spur roten Lichtes, ohne Details erkennen zu lassen. Unsichere 
Ilandibewegung.* 

Die Verfasserin erklürt den pathologischen Vorgang dieser 
Art, daß sie „eine leichte Pyámie mit Embolie in den Gefäßen der 
Chorioidea oder Netzhaut“ als dessen Ursache annimmt und be- 
schließt in diplomatischer Weise ihre Arbeit mit dem Satze: „Die 
Pyümie trat im Anschluß an die Zahnextraktion ein und ihr Ein- 
tritt kennzeichnete sich durch Fieber und Frbrechen.* 

Dieser Schlußpassus ist eben der Ausilu der irrigen An- 
schauung: Post hoe, ergo propter hoc! Ich habe erst jüngst 
darauf hingewiesen, *) wie leichtlertig oft der Zahnextraktion die 
unglaublichsten Folgezustünde zugeschrieben werden. 
[ch kann der Ansicht der Verfasserin in keiner Weise beistimmen 
und dies um so mehr, als die Krankengeschichte so lückenhaft ist 
(Fehlen der bakteriologisehen Befunde, des Herzbefundes, den ja 
schon Aixenfeld in „Graefes Archiv für Ophtalmologie“ 1884 
als Conditio sine qua non für die metastatische Ophtalmie for- 
derte etc.), daB sie ein sicheres Bild und schon gar eine. sichere 
átiologisch-diagnostische Deduktion vollkommen ausschließt. 


[m übrigen sind die in der Literatur beschriebenen Fülle 
von Galezowsky, Faucheron, Brunshvig mit Aus- 

') „Zur Klärung klinischer Wechselbeziehungen der Mund- zur 
Schädelhöhle auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchungen.“ 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnh.“ 5 ex 1919, 
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nahme des von Dimmer átiologisch ebenso unsicher wie der 
vorliegende. 

| Hines ersehen wir aber unbedingt aus diesem Beitrage der 
Jampolsky, und zwar mit welcher Vorliebe gerade die Zahn- 
extraktion für allerlei Folgezustände verantwortlich gemacht 
wird. Regimentsarzt Dr. Juljan Z ilz. 





Ein Fall von akutem Somnambulismus infolge eines 
periostitisch erkrankten Zahnes. Von ‘Dr. Goldmann. 
(„Wiener klinische Wochenschrift“, Nr. 34 ex 1912.) 

Zerebrale oder nervóse Erkrankung als Folgen :pathologi- 
scher Veränderungen an den Zähnen sind uns aus der Literatur 
wohlbekannt, ebenso daß Busch vice versa für die Zahnero- 
sionen infantile Eklampsien, Meningitiden, Hydrocephalus ete. 
verantwortlich machte. à 

Eine recht interessante einschlägige Beobachtung verdanken 
wir auch Friedländer. Es handelte sich dortselbst um eine 
sogenannte Hysteria magna (Hystero-Epilepsie), hervorgerufen 
durch eine Pulpitis acuta. (,,Zahnarztl. Rundschau“ Nr. 20 ex 1912.) 

Im vorliegenden Falle wurde der akute Somnambulismus bei 
der sechsjährigen Tochter des Autors, von einem seit sechs 
Monaten plombierten periostitischen Zahn ausgelöst, und schwand 
sofort nach dessen Extraktion. Goldmann führt die Erkran- 
kung auf eine toxische Ätiologie zurück, und zwar in Analogie 
zu den Darmintoxikationen, indem er annimmt, ‚daß bei dem sonst 
vollkommen gesunden, etwas leichter erregbaren Kinde die Re- 
sorption der Toxine von seiten des kariösen Zahnes — der über- 
dies durch die Plombe nach der Mundhöhle abgeschlossen war 
— erfolgte, und daß die Produkte der Karies auf dem Lymphwege 
fortgeleitet infolge eines toxischen Reizzustandes des Gehirnes 
den somnambulen Zustand hervorbrachten.“ 

Regimentsarzt Dr. Juljan Zilz. 


Neuralgia and sensitive Dentin. Von L. L.D a vis D.D.S., 
Chieago. (»The Dental Review«, August 1912.) 

Eigentlich sollte der Titel heiBen: Neuralgien infolge oder 
verursacht durch empfindliehes Zahnbein, da der Verfasser nur 
diese eine Form bespricht. Symptome sind dieselben wie bei 
allen Neuralgien des Trigeminus: intensive Schmerzen um das 
Foramen infraorbitale und das Foramen dentale inferior (?), die 
durch Druck auf diese Teile gesteigert werden, manchmal in 
Verbindung mit einer Uberempfindlichkeit der Gesichtshaut ein- 
hergehen und durch Vermehrung des Blütdruckes im Kopfe, 
plötzliche Temperaturunterschiede, süße oder saure, zu warme 
oder zu kalte Speisen ausgelöst werden können. Freiliegendes, 
empfindliches Zahnbein an einem Zahnhalse oder an abgekauten 
Flächen, oft auch unter dem Zahnfleisch versteckt, kann die Ur- 
sache davon sein. Als Ätiologie solcher empfindlichen Stellen 
wiederum wird saure Beschaffenheit der Sekrete rund herum 
und der Mißbrauch von Stahlinstrumenten und zu scharfen Zahn- 
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pulvern angenommen. Vor der Behandlung solcher Stellen muß 
man daher die Patienten lehren, die Zahnbiirste entsprechend 
zu gebrauchen; zur Herabsetzung der Empfindlichkeit kann man 
die Stellen mit einer Mischung von Chloroform und Zinkchlorid 
zu gleichen Teilen oder mit dem Lapisstift betupfen. Noch besser 
aber wirkt der Galvanokauster, der jedoch sehr starke 
Schmerzen auslóst. Reicht man mit diesen Mitteln nicht aus, 
so muß man zur Ausfüllung der Stellen greifen, wozu an vor- 
deren Zähnen das Porzellan-Inlay, an rückwärtigen die Gutta- 
perchafüllung sich am besten eignet. Als letztes Mittel bleibt 
die Devitalisation noch übrig. Dr. Kr. 


Vereins- und Versammlungsberichte. 
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| (Fortsetzung.) ] 
AuBerordentliche Monatsversammlung vom 12. Juni 1912. 


Vorsitzender: Dr. Zsigmondy. 
Schriftführer: Dr. Frey. 


Änwend die Herren Doktoren: Ballasko, Bardach, 
Bertel, Borschke, Bum, Frey, Friedmann Hilli- 
scher, Jarischjun, Kartin, Kränzl, Mitscha, Orn- 
stein, Peter, Pichler, Piwniczka, Robicsek jun. 
Safron, Schön, Schuster, Schwalbe, Silberer, 
Smreker, Spitzer, Stauber, Doz v. Wunschheim, 
Prof. Weiser, Ziegler, Zsigmondy. Als Gäste die Herren 
Doktoren Kail, Rößler, Schönauer, Steinschneider. 


Vorsitzender: Meine Herren! Ich eröffne die heutige 
Sitzung. Der Herr Regierungsrat ist leider nicht in der Lage, 
der heutigen Sitzung beiwohnen zu können. 


Ich will Ihnen mitteilen, daB am 14. April 1862 unser allver- 
ehrter Herr Präsident zum Doktor der Medizin promoviert wurde. 
Fünfzig Jahre sind seither vergangen. Als ich hievon erfuhr, veran- 
laßte ich sofort beim Dekanat die nötigen Schritte, daß ihm die in 
diesen Fällen übliche Ehrung zuteil werde und glaube, in Ihrer 
aler Intentionen gehandelt zu haben. Es findet eine Erneuerung des 
Diploms und dessen Übergabe durch den Rektor statt. Diese Feier- 
lichkeit wird nun am 16. Juni, halb 12 Uhr mittags, in der Wohnung 
des Herrn Dr. Jarisch jun. vor sich gehen und Sie sind alle hiezu 
eingeladen. 


Ferner teile ich Ihnen mit, daß unserem Ehrenmitglied, Herrn 
Hofrat v. Ebner eine hohe kaiserliche Auszeichnung zuteil wurde. 
Wir sind Herrn Hofrat v. Ebner zu soviel Dank verpflichtet, daß 
wir diese Gelegenheit nicht vorübergehen lassen können, ohne ihm 
ein Gratulationsschreiben zu übersenden. 


Ich muß Sie weiters benachrichtigen, daß die Übjekte unserer 
Sammlung in der allgemeinen Frühjahrsausstellung in der Gartenbau- 
gesellschaft ausgestellt waren, sie waren dort mitten unter jenen 
Objekten postiert, welche wissenschaftlichen Charakter trugen, so 
dab ihr Platz dort ein durchaus würdiger genannt werden kann. 
oe Objekte wurden mit dem Anerkennungs-Diplom prämliert. 
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Herr Dr. Gabriel W o1f teilt mit, daB er ab 12. Mai VII., Neu- 
baugasse 65, wohnt, wo sich auch das Generalsekretariat für Schul- 
zahnpflege befinden wird. 

Außerdem muß ich Sie aufmerksam machen, was momentan 
nicht aktuell ist, daß unser Verein im November vor die Neuwahl 
des gesamten Präsidiums gestellt wird. 

Wir schreiten nun in der Diskussion über „Wurzelfüllungen“ 
fort und ich erteile nun Herrn Professor Dr. Weiser das Wort. 


| Professor Dr. Weiser bringt riickblickend auf die Ergeb- 
nisse der Diskussion seine Erfahrungen in einem formvollendeten 
Vorirag unter dem Titel: , | 


„Kritische Bemerkungen über verschiedene 
Wurzelfüllungsmethoden“. 

(Erscheint in extenso in dieser Zeitschrift.) 

Vorsitzender dankt Professor Weiser für seine Aus- 
führungen und erteilt Dozenten Dr. v. Wunschheim das 
Wort. 

Dozentv. Wunschheim: Ich möchte einige Bemer- 
kungen mehr theoretiscner Natur zu dem stets so aktuellen Thema 
vorbringen und will es gänzlich vermeiden, über den Wert  be- 
stimmter Wurzelfüllungsmethoden oder Materialien zu sprechen. 
Die Aufgabe einer Wurzelfüilung ist, den Bakterien den Weg zum 
Foramen apicale auf die Dauer sicher zu verlegen. Das kónnten 
wir mit absoluter Sicherheit erreichen, wenn es uns gelünge, die 
Wurzelkanäle dadurch zum Verschwinden zu bringen, daß wir 
sie mit einem Material ausfüllen, d'as sich nieht veründert una 
reaktionslos vom lebenden Gewebe vertragen wird. Ein solches 
Material wäre wohl zu finden, allein die anatomischen Verhält- 
nisse der Wurzelkanüle verhindern, dieses Ideal einer Wurzel- 
- füllung in jedem Falle zu machen ganz abgesehen von den während 
des Lebens erworbenen Verengerungen der Wurzelkanäle, wie Den- 
tikel, Ersatzdentin, sekundüres Dentin und Kalkablagerungen. 
Es gibt eigentlich nur eine Ausnahme, in welcher wir sensu 
-strictiori eine korrekte Wurzelfüllung legen können und das ist 
dann der Fall, wenn wir derselben eine Wurzelspitzenresektion 
vorausschicken oder nachfolgen lassen, denn nur in diesem Falle 
sind wir in der Lage, das Wurzelfillungsmateriale auch wirk- 
.lieh genau mit dem künstlich angelegten Ende der Wurzel ab- 
schließen zu lassen. Wir brauchen uns ja nur die plastischen Re- 
produktionen der Wurzelkanéle von Preiswerk und 
Fischer anzusehen, um zur Erkenntnis zu kommen, daß es 
einfach unmöglich ist, solche vieifach verzweigte und mitein- 
ander kommunizierende Kanäle von den Pulparesten zu befreien 
‚und ‚sie hierauf zu füllen. | 
^ Davon abgesehen, sind wir aber auch in den ee 
‘Fällen, bei geraden unkomplizierten Kanälen nicht in der Lage, 
sie restl os genau bis zum Foramen apicale auszufüllen. Ist 
-das Wachstum des Zahnes vollendet, so ist der Kanal in seine 
-obersten Anteile so enge, daß es uns nie gelingt, einen Poi 
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z. B. bis zum Foramen apicale vorzutreiben, da er sich früher 
einklemmen und dann zusammenkrümmen wird. Es wird also 
immer ein mehr oder minder langes Restchen des Wurzelkanales 
ungefüllt bleiben. Ist hingegen bei einem jugendlichen Zahne das 
Foramen apicale weit, so können wir wohl die Guttapercha- 
spitzen mit leichter Mühe bis zum Foramen apicale hinauf- 
schieben, aber wir haben kein Mittel in der Hand, sie gerade 
nur bis zum Ende des dort überdies trichterförmig erweiterten 
Wurzelkanales gelangen zu lassen und nicht weiter. Ge- 
schieht das letztere, so ist ein Mißerfolg unausbleiblich und wir 
müssen also einbekennen, daß wir das erwähnte Ideal einer 
Wurzelfüllung nicht zu erreichen imstande sind und ein Kom- 
promiB zwischen diesem und den Grenzen unseres Könnens 
schließen. Aluf jeden Fall aber müssen wir trachten, diesem Ideal 
möglichst nahezukommen, das heißt, das Lumen der Wurzelkanäle 
möglichst vollständig auszufüllen, denn es ist durchaus nicht 
gleichgiltig, ob der zurückgelassene Raum größer oder kleiner 
ist. Die Quantität der daselbst sich eventuell wieder ansammeln- 
den Bakterien oder ihrer Stoffwechselprodukte ist eben durchaus 
nicht irrelevant. 


Um nun den Bakterien ihre Ansiedlung in dem nicht aus- 
gefüllten Teile der Wurzelkanäle möglichst zu erschweren, empfiehlt 
es sich in jedem Falle, dort ein Depot von einem milde  wirken- 
den Dauerantiseptikum anzulegen, das imstande ist, die Neuein- 
wanderung von Mikroorganismen oder das Wiederaufflackern 
zurückgebliebener Dauerformen von Bakterien: zu vegetativen 
Formen auf lange Zeit zu verhindern. Wird hiebei etwas von dem 
Antiseptikum durch das Foramen apicale hindurchgepreßt, so 
hat dies nicht viel zu bedeuten, denn die hiedurch hervorgeruleae 
leichte Entzündung des periapicalen Gewebes schwindet in 
kurzer Zeit. 

Was die Versuche betrifft, unwegsame Wurzelkanale auf 
chemischem Wege permeabel zu machen, so gelingt es wohl, im 
Wurzelkanale vorhandene Hindernisse, wie Kalkablagerungen, 
damit aufzulösen, oder wandstündige Dentikel zu lockern und der 
mechanischen Entfernung zugänglich zu machen, sowie auch die 
oberflachlichsten Schichten der Kanalwandungen zu 
entkalken, allein eine wirkliche Erweiterung ist 
bei den so geringen zur Wirksamkeit kommenden Mengen und 
der kurzen Zeit, innerhalb welcher wir dergleichen Agentien ein- 
wirken lassen können, ausgeschlossen. Der zurück 
bleibende Zahnknorpel der entkalkten 
Schichten ist eben viel zu resistent, als dab 
wirihm auf diesemWege beikommen könnten. 
Diesem weitverbreiteten Irrtum, daß wir imstande seien, Wurzel- 
kanäle im Munde mit chemischen Reagentien wirklich weiter 
zu machen, möchte ich hiemit ausdrücklich entgegentreten. 

Auch dagegen möchte ich mich wenden, daß eine wirkliche 
Austrocknung eines Wurzelkanales im Munde möglich sei. 
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Wohl gelingt uns dies in landläufigem Sinne, allein die Kanal- 
wandungen selbst in dem Sinne trocken zu bekommen, daß sie 
für die Imbibition von wässerigen alkoholischen oder öligen 
Flüssigkeiten in gleicher Weise zugänglich sind, worauf es uns 
ja eigentlich ankommt, ist meiner Meinung nach unmöglich. 


Eine weitere interessante Frage wäre, wohin wir die Grenze 
zwischen lebendem Gewebe und dem Wurzeltülungsmateriale 
legen sollen. Wir müssen uns ja darüber klar sein, daß wir in 
jedem Falle einer Wurzelfüllung die Aufgabe zu lösen haben, 
einen Fremdkörper in den Körper zur Einheilung zu bringen. 
Daß dies zufällig im Wurzelkanale eines Zahnes auszuführen ist, 
ändert nichts an der Tatsache der Einheilung eines Fremd- 
körpers in den Organismus. Auch da werden wir wieder zu dem 
Schlusse gelangen, daß die Grenze zwischen Wurzelfüllungs- 
material und lebendem Gewebe am besten in die möglichste Nähe 
des Foramen apicale zu legen ist. 


Ich bitte mich nicht mißzuverstehen. Ich will mit meinen 
Ausführungen nicht sagen, daß alle unsere Bemühungen, eine 
wirklich praktisch erfolgreiche Wurzelbehandlung durchzu- 
führen, vergebens seien. Das wird. ja durch die tausendfache Er- 
fahrung der Praxis genügend widerlegt. Ich will Ihnen nur 
die Schwierigkeiten einer wirklich anatomischkorrekten 
Wurzelfüllung vor Augen führen, die in uns die zur Be- 
scheidenheit mahnende Erkenntnis reifen lassen sollen, daß wir 
von dem oben zitierten Ideale einer Wurzelfüllung ziemlich weit 
entfernt sind und es auch nie erreichen werden. Allein 
diese Erkenntnis darf uns nicht entmutigen in unserem Bestreben, 
bei jeder Wurzelbehandlung das Menschenmögliche zu leisten und 
dem Ideale möglichst nahe zu kommen. Meine Ausführungen sind 
gewiß nicht für Anfänger bestimmt und sollen nicht dazu ver- 
leiten, die sehr bequeme Amputationsmethode zu lancieren. Das 
möchte ich ausdrücklich feststellen. 


Vorsitzender dankt Dozenten Wunschheim für 
seine Darlegungen. 


Smreker: Anfangs füllte ich die Wurzelkanäle mit Watte- 
fäden, die in konzentrierter Karbolsäure getränkt und in Jodoform- 
pulver getaucht waren. Später habe ich das Jodoform weggelassen 
und die Fäden mit Karbolsäure allein getränkt, verwendet. Diese 
Versuche fielen schlechter aus, viele endeten mit Periostitis. Später 
bin ich zur ‘Gutlapercha übergegangen, nachdem Robicsek auf 
die Vorteile ihres hermetischen Verschlusses hingewiesen. Ich habe 
viele Jahre die Kanäle gefüllt wie Prof. Weisor, mit dem Unter- 
schiede, daß ich kein antiseptisches Medikament beifügte, und diese 
Methode schon im Jahre 1898 in meinem Artikel „Die Behan d- 
lung der totalen Pulpagangrän“ publiziert: Lange 
Zeit arbeitete ich mit Guttapercha ohne nennenswerte Mißeriolge, 
dann aber stellten sie sich wahrscheinlich wegen des Fehlens des 
Antiseptikums dennoch ‘ein, weshalb ich die Wurzelkanäle mit Zement 
füllte. Statt Chlorzinkzement habe ich unseren Phosphatzement ge- 
nommen und dazu noch das Guttaperchapoint verwendet und 
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außerordentlich selten Mißerfolge gehabt. Erst in letzter Zeit machten 
mich einige Mißerfolge stutzig. Gründe waren hiefür mutmaßlich 
die sofortigen Extraktionen der Pulpa mit Kokaininjektion oder 
Pression ohne Anwendung von Arsen. Ich habe dann wiederholt 
angefragt, ob jemand eine ideale Wurzelfüllung wisse. Eine positive 
Antwort habe ich eigentlich noch nicht bekommen. Zuletzt versuchte 
ich auch die Wurzelfüllung mit Perubalsam und bin mit ihr nicht 
unzufrieden. Was dafür spricht, ist die dünnflüssige Konsistenz, 
durch welche er möglichst hoch hinaufgelangt. Ich verwende auch 
hier wieder das Guttaperchapoint, um einen Verschluß des Kanals 
gegen die Krone zu haben. Manchmal treten allerdings Schmerzen 
auf, die daher rühren, weil es schwer ist, das Heraustreten des dünn- 
flüssigen Materials über die Wurzelspitze zu verhindern. Ich gehe 
mit dem Point absichtlich nur bis zum Beginn des oberen Drittels, 
den Eingang des Kanales bedecke ich mit einem in weichem Flecher 
getrinkten Wollfaden, um jeden weiteren Druck auf das Wurzel- 
füllungsmaterial auszuschließen. Professor Weiser widerspricht 
meiner Behauptung, daß man mit Guttapercha nicht imstande 
sei, Wurzelkanäle hermetisch oder besser gesagt, wasser- 
dicht zu füllen. Ich muß ihn fragen, wie er den wasser- 
dichten Verschluß zustande bringe, nachdem mir dies an trockenen 
Wurzeln außerhalb des Mundes mit Chlorapercha und Guttapercha- 
points nicht gelang. 

Hinsichtlich der Resorption der Milchzahnwurzeln muß ich 
bemerken, daß ich wiederholt sah, daß antiseptisch behandelte 
Milchzahnwurzeln völlig resorbiert wurden, so daß nur mehr die 
Guttaperchaspitze frei zurückblieb. Jedenfalls ist die Resorption der 
Milchzahnwurzeln nach Amputation und folgender Sublimat-Thymol 
oder Tricresol-Formalinbehandlung ein regelmäßiger Vorgang. Zur 
Entfernung der Guttapercha aus den Wurzelkanälen kann man sehr 
gut Benzin verwenden, das sie rasch löst. Mit Hilfe einer gezähnten 
Donaldsonnadel ist der Wurzelkanal rasch frei. 


Pichler: Ich möchte zunächst nur auf einen Punkt der Aus- 
führungen Prof. Weisers zu sprechen kommen: die Resorption 
von wurzelgefüllten Milchzähnen. Während ohne Zweifel periapikale 
Entzündungen an Milchzähnen zur Folge haben können, daß die 
Wurzelresorption ganz oder teilweise unterbleibt, darf man das nicht 
von allen toten Milchzähnen glauben. Die Milchzahnpulpa ist für 
die Wurzelresorption sicher nicht notwendig. 


G. V. Black empfiehlt, die Wurzeln der Milchmolaren, vor- 
ausgesetzt, daß sie noch nicht wesentlich resorbiert sind, genau so 
wie die an Zähnen Erwachsener mit Guttaperchapoints zu füllen. 
Die Resorption verlaufe in vollkommen normaler Weise und der Zahn 
falle zur rechten Zeit heraus; von den Wurzeln bleibe nichts übrig 
als die drei Guttaperchaspitzen, die fest daran hängen und schein- 
bar ins Gewebe hineingeragt haben, ohne irgendwelche Reizerschei- 
nungen zu machen. Dieselbe Erfahrung hat Black gemacht, wenn 
die Kanäle mit Gold gefüllt worden waren. 


Ich selbst zog es immer vor, diese Probe auf die Duldsamkeit 
des Gewebes lieber zu unterlassen und vermeide immer das Ein- 
führen der Points in Milchzahnwurzeln und fille sie nur mit einer 
erhärtenden Paste (Zinkoxyd + Nelkenól mit Vioformzusatz). Ich 
habe in keinem Falle eine Störung des Zahnwechsels gesehen. Be- 
sonders erinnere ich mich eines Falles, in dem ich den ganz  ge- 
lockerten Milchmolaren selbst entfernte. Die Wurzelfüllung war ganz 
genau im Niveau der Wurzel gleichzeitig mit dieser resorbiert 
(Material dieser Wurzelfülung: Fletscher mit Vioformzusatz.) 


Peter: Prof. Weiser hat die Pasten erwähnt und die Un- 
móglichkeit betont, mit einer Spritze sie bis zum "Apex hinaufzu- 
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treiben. Es gibt verläßliche Methoden, um Pasten in enge Kanile 
einzubringen mit verkehrt laufenden Beutelrockbohrern. Róntgen- 
bilder haben mir oft die Richtigkeit meiner Versuche bestätigt. 


Weiser: Betreffs des Austrocknens | (Wunschheim) 
glaube ich, daß solange das Gewebe frisch verletzt ist, ein Trocknen 
nicht leicht durchführbar ist. Daher warte ich auch 14 Tage. Ich 
habe, wie Dr. Zeliska, die Vorstellung, daß das Gewebe vernarbt 
und später keine lebhafte Sekretion von Serum mehr stattfindet. Ich 
halte also das Austrocknen des Wurzelkanals doch für möglich. Im 
groBen und ganzen muß ich sagen, daß die Praxis der Theorie vor- 
auseilt. Die Praxis zeigt, daß die Erfolge im allgemeinen keine 
schlechten sind, den Beweis allerdings, daB Guttapercha dicht ver- 
schließt, kann ich nicht erbringen. Über Perubalsam besitze ch keine 
Erfahrung. Auf Safron s Verfahren mit Zinkoxydpaste kam ichleider 
nicht zu sprechen, weil ich damals mich bei seinem Vortrage verspätete. 
Mit seinen warmen Nadeln kann er die Luftblasen vertreiben. Das 
Verfahren, das Peter erwáhnte, finde ich sehr ingeniós. 


Wunschheim: Ich habe nicht gesagt, daB die Wurzel- 
fullungen, wie sie von hervorragenden Praktikern gemacht wurden, 
nichts wert sind. Ich wollte nur zeigen, daB wir von dem Ideal einer 
guten Wurzelfiillung sehr weit entfernt sind. Betreffs des Austrock- 
nens bin ich miBverstanden worden, ich meinte nicht so sehr das 
Austrocknen im groben, sondern das auf die feineren Elemente 
bezughabende; das Wurzelgewebe kann man nicht austrocknen. 


Vorsitzender: Die Besprechung der Standesangelegen- 
heiten müssen wir einer gutbesuchten Herbstsitzung überlassen. 


Ich schlieBe die Diskussion und hiemit die Sitzung und 
wiinsche allen Herren gute Ferien. (Fortsetzung folgt.) | 
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51. Jahresversammiung des Zentralvereines deutscher Zahn- 
ärzte in Jena vom 16.—18. Mai 1912, 


Bericht erstattet von Zahnarzt Dr. Robert Hoever in Stolberg (Rheinland.) 
[ (Fortsetzung.) ! 


Am Nachmittag demonstriert zunächst Birgfeld (Ham- 
burg) ein GoldgebiD mit neuartiger Anlage der Saugekammer, 
Schleifstreifen, die sich Redner hat schellacken lassen und’ ihnen 
dadurch eine größere Festigkeit gegeben. 


Schließlich demonstriert Birgfeld noch den Heißluft- 
Apparat „Föhn“ und bemerkt dabei, daß er den kalten 
Luftstrom beim Abschleifen gerne benutzt. 

Zur Diskussion wird bemerkt, daß die Biber’schen Metall- 
streifen mit Diamantstaub sehr gute Dienste leisten. 

An Hand eines reichen -Projektionsmateriales spricht dann 


Chr. Hinrichsen (Kiel) über „Erfahrungen mit dem 
Angleschen System der Kieferregulierung“. 
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‚Als nächster Redner. brachte Zielinsky (Berlin) in der 
alone seine Erfahrungen über „Wesen un d B e- 
handlung der Progenie“ vor und unterstützte - . Seine 
Ausführungen durch Vorzeigen von Lichtbildern. 


Der Vortragende gab zuerst eine Definition des Begriffs Pro- 
genfe. Er sei abgeleitet aus äußeren Merkmalen, dem "Vorspringen 
des unteren Gesichts, des Kinns. Diese äußeren Merkmale fielen zu“ 
samme mit einer anomalen Okklusion der Zahnreihen, die fast immer 
einen Überbiß der unteren Aanaselhe nach vorn über die oberg 
zelgten. 


^'" Bel der Frage nach der Entstehungsursache zitiert der Vor- 
tragende * Abschnitte aus. den, orthodontischen Lehrbüchern von 
Ptaff'und Angle, um zu zeigen, wie der erstere für die Progenie als 
ursächlich mehr die Vererbung, letzterer nur die erworbenen Arti- 
kulationsstörungen beschuldigt. Im großen ganzen könnten noch heute 
als maßgebend die Beobachtungen Sterníelds (Scheffs Hand- 
bueh: der Zahnheilkunde, 2. Auflage, 1904) gelten, der die Progenie 
in ihren ursächlichen Momenten sowie in ihren Variationen richtig 
erkannte, obgleich ihm als diagnostisches Hilfsmittel die Röntgen- 
strahlen noch nicht zur Verfügung standen. 


' Differentialdiagnostisch sei darauf hinzuweisen, daß eine Pra 
genie oft durch eine anomal kleine Anlage des Oberkiefers (Opisto- 
enathie) vorgetäuscht werden. könne. Diese Fälle seien natürlich 
aus der Besprechung der Progenie auszuschalten. Der Vortragende 
zeigt einige Beispiele im Bilde. 


. Die Progenie oder Protrusion des Kinns muß indessen ganz 
entsprechend der Stellung des Unterkieferköpfchens zur Gelenkpfanne 
geschieden werden. in eine wahre Progenie und eine an- 
genommene oder angewóhnte Progenie. 


Erstere sei charakterisiert durch ein stetes Verharren des Ge- 
lenkkópfchens in der Fossa glenoidalis gleich normaler Ruhestellung 
des Kiefergelenks. Der vorgeschobene Unterkiefer werde erzeugt ent- 
weder durch die Ausbildung anomal langer Kieferäste oder durch 
die Bildung eines zu langen Kieferkérpers, was! durch eine über- 
stumpfe Winkelstellung des Körpers mit den Ästen unterstützt werden 
kann. Diese Knochenveründerungen entsprechen entweder einem 'er- 


erbten Typus oder seien die Folge as Knochenveránde- 
rungen. 


Den schweren Formen wahrer Progenie steht die Gruppe der 
angenommenen Deformitáten gegenüber. Sie weisen den Gesichts- 
zugen und der Zahnstellung nach das gleiche Bild auf wie die eben 
erwähnte Gruppe, sind aber nicht die Folge eines ‘übermäßig starken 
Längenwachstums des Unterkiefers, sondern nur entstanden durch 
eine spontane oder langsam angenommene Vorwärtsstellung des 
ziemlich normal gebauten Unterkieierknochens aus der Gelenkpfanne, 
eleich anomaler Ruhestellung des Gelenks. Diese sind nur allein 
durch einen anomalen Zusammenbiß der Zahnreihen möglich, welche 
eine Fixjerung des Unterkiefers ermöglichen. 


Der Vortragende macht hier einen Unterschied zwischen einer 
vom Individuum willkürlich herbeigefiihrten Vorwärtsstellung des 
Unterkielers, die er als habituelle Progenie, auch Haltungs- oder 
Ermüdungsprogenie bezeichnet, und einer durch die Artikulation un- 
abhünzig vom Willen des Individuums allmählich herbeigeführten 
arlikulären Progenie. 


Nach diesen Ausführungen wen der vortarénda zur Behand- 
ny der prorenen Formen des Unterkfefers respektive Gebisses über. 
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Er bezeichnet die erste Gruppe det-wahreén Progenien als äußerst 
schwer zu behandelnde.: Besonders: veraltete Fälle seien oft nur bis 
zu einem bescheidenen Erfolge hinsichtlich des funktionellen ‘sowie 
des kosmetischen Effekts zu bringen. Dagegen seien die angenom- 
menen Progenien, besonders sobald ein Zurückdrücken des Unter- 
kiefers im Sinne der rückläufigen Artikulationsbewegung am Patienten 
ausführbar ist, als leicht zu beseitigende ' Entstellungen. anzusehen. 


Über den Behandlungsmodus' bei den einzelnen Fällen kann 
hier nicht weiter referiert werden und wird auf die in der „Deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde? zum Abdruck gelangende Arbeit 
verwiesen. 


In der anschließenden Di skussion empfiehlt unter anderem 
Herbst jun. (Bremen) bei der Regulierung die Ber ücksichtigung‘ und 
die Ausnützung der Nähte. 


.. Hesse (Jena! glaubt nicht an diese von H er bst behauptete 
Erweiterung der Nähte. ` 


.^ "Bin weiterer Redner. schlieBt sich dem: an, bezweitelt auch die 
Hereditat der Anomalien: ` 


Z telinsk y bemerkt in seinem SchluBworte, daß Geen, 
lich‘ die Sutura palafina, die noch besteht, gesprengt wird, nicht 
aper auch die früh verknöcherte Sutura intermaxillaris. 


Uber »Neuerungen und praktische Winke 
aus der Brückentechnik“ berichtet weiterhin Doktor 
Lewin (Leipzig.) | dis m 

 Redner bespricht verschiedene Winke und Kniffe aus seiner 
langjährigen Brückenpraxis, und zwar zunächst über Pfeilervor- 
bereitung durch. Tantalscheiben, über die Anfertigung ganz exakt 
passender Ringe. Alsdann zeigt er eine von ihm erdachte Eckzahn- 
goldkrone mit Porzellaninlay, bei welcher der betreffende Eckzahn 
fast.gar nicht beschliffen werden braucht. — Bei der Verwendung 
von Goldinlays als Brückenpfeiler zeigt er ein Verfahren, durch 
welches das Inlay ganz gesichert im Abdruck bleibt, und emptiehlt 
dann zum Ausgießen der Abdrücke einen von ihm erprobten Löt- 
gips. Bei der Feststellung der. Artikulation zeigt Redner die prakti- 
sche Verwertung eines Brücken-Abdrucklóffels und demonstriert eine 
von ihm erdachie Methode, um unter allen Umständen sofort eine 
absolut richtige Artikulation zu erzielen. 


Bei dem Kapitel „Einsetzen der Brücke“ bespricht 
Redner eine Methode der Parallelititsmessung der Briickenpfeiler, 
erklärt die Schieberbefestigung bei schiefen Brückenpfeilern und einen 
besonderen Kniff beim Einsetzen solcher Schieberbriicken. 


Bei dem Kapitel „Aussehen der By era whe: 
empfiehlt er besonders die Verwendung der Róhrenzáhne und gibt 
einige praktische Winke aus der Róhrenzahntechnik. Er zeigt ferner 
die Verwendung des Road’schen Wachssaugers zum Aussaugen 
massiver, aufliegender Brücken, warnt vor dem Löten von Front 
zähnen und empfiehlt dafür besonders die Steele'schen Zähne, 
deren Rlückenplatte vorzüglich mit dem Silberman n’'schen 
Apparat hérzustellen sei. Redner bespricht alsdann einen Schnellig- 
keitsrekord, eine Brücke bereits in der zweiten Sitzung einzusetzen 
und erklärt zum Schluß einen besonders interessanten orthodonti- 
schen Fall, bei welchem ein schöner orthopädischer Erfolg nur durch 
Brückenarbeiten ohne Zuhilfenahme von Reguljerungsmaschinen er- 
zielt worden ist. 


Oentlivre (Miilhausen, ElsaB), spricht anschiieBend iiber 
„Ohavosot ein neues Mittel zur Wurzelbehand- 
lung”. 
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Aui der Versammlung der Südwestdeutschen und Schweizer 
Zahnärzte im Oktober 1910 hatte ich bereits Gelegenheit, die dortigen 
Kollegen auf das in der chemischen Fabrik zu Thann im Elsaß her- 
gestellle Chavosot hinzuweisen. 


Chavosot, der Methylither des im Esdragonöle enthaltenen 
Esdragols, wird durch Emtmethylierung des Esdragols gewonnen. Es 
ist ein Paraallylphenol, welches nach Ey kmann im Betelöl vor- 
handen sein soll. Die physikalischen Eigenschaften des Ey kmann- 
schen Chavicols stimmen mit denen des ganz reinen Paraallyl- 
phenols nicht überein. 


Chavosot zeigt den Schmelzpunkt 15°89, Erstarrungspunkt 15'1", 
Siedepunkt bei gewóhnlichem Druck 229% Seiner Natur nach zeigt es 
alle für die Phenolgruppe charakteristischen Reaktionen: so farbt es 
sich mit Eisenchlorid in wässerig alkoholischer Lösung olivgrün, in 
wüsserlger dagegen hellviolett. Es bildet wohlkristallisierte Erdalkali- 
und Alkalisalze, unter denen sich das Baryum- und Natriumsalz be- 
sonders auszeichnen. Durch Methylieren der Hydroxylgruppe ent- 
steht Esdragol, kenntlich an seinem charakteristischen, angenehmen 
Geruche. Ein Tropfen Chavosot wird mit überschüssiger, zirka 15"/oiger 
Natronlauge versetzt und nach Zugabe von drei Tropfen Dimethyl- 
sulfat zum Sieden erhitzt, wobei sofort der Geruch nach Esdragol 
auftritt. 


Die ausgesprochenen antiseptischen Eigenschaften des Chavosot 
erweckten den Gedanken, dieses Phenol in der zahnärztlichen Praxis 
auf seine Brauchbarkeit auszuprobieren. Wie aus untenstehender 
Tafel ersichtlich, ist Chavosot ein sehr starkes Gift für Bakterien, 
etwa fünfmal stärker als Phenol und zirka zweimal stärker als 
Eugenol. 


Phenol Eugenol Chavosot 

Yo Yo elo 

Micrcccccus B. B. Se 0°5 0°12 - 007 
Microccccus prodigiosus . 0°20 0°08 0°04 
Staphylococcus aureus 0°25 0°08 0°05 
Bac. febr. eos cng 0°15 0°05 0°025 
Vibrio Koch. . . . . . unter 01 unter 0°03 unter 0°02 


Sein Geruch ist schwach phenolartig und nicht unangenehm. Es 
verharzt nicht wie das chemisch verwandte Eugenol und hat eine ge- 
ringe, nicht tiefgehende Atzwirkung auf Weichteile. Es verursacht ab- 
solut keine Reizung der Wurzelhaut und keine Verfärbung des 
Zahnes. 


Chavosot eignet sich nun infolge seiner groBen desinfizierenden 
Kraft in ganz hervorragender Weise fiir die zahnárztliche Praxis, 
und zwar in erster Linie zur Wurzelbehandlung. Das Präparat wurde 
mir vor acht Jahren zur Verfügung gestelli, und ich habe ausschlieB- 
lich mit diesem gearbeitet, wobei ich in vielen tausend Fallen 
von Wurzelbehandlung die denkbar vorzüglichsten Erfolge hatte. 
Diese meine Erfahrung wurde mir auch zu meiner größten Freude 
von allen anderen Herren Kollegen, die das Mittel, seitdem ich das- 
selbe zum ersten Male empfohlen, angewandt haben, bestätigt. Auf 
die nähere Anwendung des Präparates will ich kurz eingehen. 


Nach Exstirpation der Pulpa führe ich mit der Tropípinzette 
einen Tropfen Chavosot in das Pulpakavum und pumpe mit Hilfe 
einer glatten Nadel die Flüssigkeit in den Wurzelkanal. Bei bereits 
abgestorbenen Pulpen reinige ich mechanisch und mit Schwefelsáure 
die Kanäle und führe gleichfalls nach Neutralisierung der Säure ein 
bis zwei Tropfen in die Kanäle, die ich nach jeder Sitzung mit Gutta- 
percha verschlieBe. Dies wiederhole ich hóchstens in zwei oder 
drei Sitzungen, worauf ich die Wurzel mit einer Xeroform-Chavosot- 

paste definitiv fille. Als Wurzelfüllung kann auch jede andere Methode, 
wie sie der einzelne Praktiker eben gewohnt ist, nach der so üuBerst 
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starken Desinfektion der Wurzelkanále durch Chavosot angewandt 
werden. Es ist mir auch in jedem Falle, in dem eine Heilung einer 
Fistel überhaupt auf medikamentóse Weise móglich war, gelungen, 
dieselbe mit Chavosot nach wenigen Sitzungen auszuheilen. Natürlich 
geschieht jede Wurzelbehandlung unter Kofferdam. Wurzel. und 
Fistelbehendlung im Oberkiefer führe ich in der Horizontallage des 
Kopies aus. Ich verwende Chavosot auch bei Amputation der Pulpa 
mit dem besten Erfolge, wobei ich die in der gewohnten Weise vor- 
präparierten Pulpastümpfe mit einer Chavosot-Zinkoxydpaste über- 
decke. Ferner verwende ich es zum Auswaschen der Alveolartaschen 
bei Alveclarpyorrhoe und bei sensiblem Dentin. 


Die hauptsächlichsten Vorzüge nun, die mich veranlassen, den 
Herren Kollegen das Práparat zu empfehlen, sind die enorme Des- 
iniektionskraft bei nicht tiefgehender Atzwirkung auf Weichteile, das 
Fehlen jeder Reizung der Wurzelhaut und jeder Verfärbung des 
Zahnes, der nicht unangenehme Geschmack und nicht zuletzt der Zeit- 
gewinn bei der Erreichung unseres Zieles in nur wenigen Sitzungen. 
Es würde mich freuen, wenn von anderer Seite recht viele Versuche 
angestellt würden; auch bin ich überzeugt, daß bei richtiger Anwen- 
dung des Präparates genau so günstige Resultate erzielt werden, wie 
ich sie seit acht Jahren in so vielen Fällen erzielt habe. 


Mit seinem Vortrage „Die technische Entwick- 
lung der Zahnzemente“ beschließt Dr. Abraham, 
(Berlin). den Reigen der Vorträge des Tages. 


Nach einer Einleitung über die Bedeutung der Zahnzemente 
in technischer und ästhetischer ‚Hinsicht fordert der Vortragende 
eine rege Beteiligung der Kollegen an der Förderung dieses 
Zweiges der Zahnheilkunde mit dem Hinweis darauf, daß einer 
leicht zu verarbeitenden, absolut zahnähnlichen und doch haltbaren 
Füllung unbedingt die Zukunft gehöre. 


Die Zinkchloridzemente mit Zinkoxyd als Pulver und Zink- 
. chiorid als Flüssigkeit seien in den Siebziger-Jahren des vorigen 
Jahrhunderts durch die Zinkphosphatzemente ersetzt worden, welche 
ebenfalls Zinkoxyd als Pulver haben, als Flüssigkeit aber Phos- 
phorsäure verwenden. Die neueste Gattung der Zemente, die wo- 
genannten Silikatzemente, haben die Phosphorsäure als Flüssigkeit 
beibehalten, das Pulver aber verändert. Sie haben als wesentlichen 
Bestandteil das Aluminiumoxyd, die sogenannte Tonerde Die 
Siliziumverbindungen, von welchen sie ihren Namen herleiten, spielen 
nur eine ganz unwesentliche Rolle, Aussehen, Struktur und Haltbar- 
keit verdanken sie lediglich der Tonerde, so daß der Vortragende 
den Namen Tonerdephosphatzemente vorschlägt. 


Es wird hierauf eine eingehende Schilderung der chemischen 
und physikalischen Eigenschaften der Tonerde gegeben und wwe- 
zeigt, daß dieselbe beim Glühen mit zunehmender Temperatur für 
unsere Zwecke immer wertvollere Eigenschaften erhält, bis sie 
schließlich bei 3000 Grad für alle Mineralsäuren unangreifbar wird. 
Leider läßt sie sich in diesem höchsten Stadium ihrer Widerstands- 
fähigkeit nicht mehr mit Phosphorsäure verarbeiten, weil ja auch 
diese mit ihr nicht mehr reagiert. 


Die technische Aufgabe für die Herstellung einer brauchbare. 
Füllung sei also die Gewinnung einer Tonerdeverbindung, welche 
gerade noch mit Phosphorsäure reagiert, hierbei aber schon die: 
möglichst großen mechanischen Eigenschaften der Weißglut besitzt. 


In seinem Transluzin hat der Vortragende die Tonerde völlig 
durchgeschmolzen und hierzu eine Temperatur von 1200 bis 1300% 
benutzt. Zur Herabsetzung des Schmelzpunktes bis zu diesem Grade. 
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bedient er sich flußsaurer Salze. Er demonstriert das gewonnene 
Schmelzprodukt, welches sich als porzellanartiger Scherben präsen- 
tiert. Dieses Porzellan erhält nach dem Pulvern nur noch minimale 
Farbzusätze und ist alsdann gebrauchsfertig. l 


Von dieser Herstellungsart des  Transluzin! leitet der Vor- 
tragende dessen große Dichte, seine Randstárke, sowie die igen- 
schaft her, daß es. die Pulpa niemals angreift. 


Am nächsten Tage referiert Paul W. Simon (Berlin), als 
erster Redner über: „Diagnostische Ergebnisse des 
RöntgenverfahrensinderZahnheilkunde*. 


Der Vortragende betont in der Einleitung den Wert, den die 
Röntgen-Diagnostik in den letzten Jahren in der zahnärztlichen Praxis 
gewonnen hat. Es ist zu bedauern, daß verhältnismäßig wenig Prak- 
tiker sich entschließen, von dieser Art der Diagnose den entsprechenden 
Gebrauch zu machen. Das Röntgenverfähren sichert uns in erstaunlich 
vielen Fällen eine rasche und sichere Diagnose, sehr oft wird hiedurch 
die Erkennung eines Krankheitsprozesses oder einer sonstigen Er- 
scheinung überhaupt erst ermöglicht und darüber hinaus ist eln 
großer ideeller Nutzen nicht zu vergessen, der darin liegt, unser Ver 
stándnis für die Zahn- und Kiefer-Pathologie bedeutend.zu vertiefen 
und die Freude an der zahnärztlichen Tätigkeit zu vergrößern. Der 
Zweck des Vortrages besteht darin, die eben ausgesprochenen Ge 
danken an einer großen Reihe von Róntgen-Diapositiven zu illt 
strieren. Außerdem enthält die Sammlung eine Anzahl interessanter 
und seltener Fälle, die vielleicht zu einer nützlichen Diskussion ar 
regen könnten. MEI | 


Die Sammlung selbst wird. vom Vortragenden eingeteilt in Fille 
der konservierenden, der, technischen, der orthopädischen und der 
chirurgischen Zahnheilkunde, eine Einteilung, welche :lediglich den 
Zwecken einer oberflächlichen Orientierung dienen soll. Man sieht an 
einigen Fällen, welche Schwierigkeiten sich bei der Wurzelbehandlung 
bieten, wenn es sich um weite Foramina bei jungen oder frühzeitig 
abgestorbenen Zähnen handelt, oder um abgebogene Wurzeln, Den 
tikelbildungen, Perforationen, Bohrer-Fragmenté :etc.. Seltener ist ein 
Fall einer hochgelegenen Fraktur, wo durch das Knochenmark die 
Wurzelspitze von dem Zahnkörper abgedrängt ist. Auch in der kon- 
servierenden Zahnheilkunde ist ein Röntgenbild nützlich, man sieht, 
wie infolge Verlustes des Kontaktpunktes tiefgreifende Zerstörungen 
der Interalveolarlamelle Platz greifen können. Auch den Randschluß 
von Füllungen kann man kontrollieren. In der Technik kann in ähn- 
licher Weise der Sitz einer Krone, eines Ringes nachgeprift werden. Be- 
sonders wichtig ist die Kontrolle von Brückenarbeiten. Bei Über- 
lastungen kommt es, wie.das Röntgenbild zeigt, öfters zum Schwund 
des Knochens und zur Lockerung der Brückenpfeiler. Wurzeln, die 
nicht in starkem und gesundem Knochen sitzen, sind als ‚Pfeiler nicht 
geeignet. Sehr dankbar ist das Gebiet der Zahnretention für die 
Röntgen-Diagnostik. Es werden eine ‚ganze Reihe von Fällen gezeigt, 
wo zum Teil auch pathologische Prozesse in Form.von Wurzelresorp- 
tionen, Granulationsbildungen und Abszessen von einem retinierten 
Zahn verursacht worden waren. In der Orthodontie überzeugt man 
sich durch das Röntgenbild über das Resorptionsstadium an Milch- 
zähnen, das Vorhandensein von bleibenden Zähnen im Kiefer, über 
retinierte Zähne und deren allmihliches Vorrücken. bei der Kiefer- 
dehnung, über Stellung der Wurzeln etc. Ganz unentbehrlich ist die 
Róntgen-Diagnostik in den Fallen, wo durch einen Zahn Krankheits- 
prozesse am Kieferknochen verursacht worden sind. So überzeugt 
man sich bei der Alveolar-Pyorrhoe von dem Zustande des Knochens 
und entscheidet sich entsprechend für die Therapie. Die chronisohe 
Wurzelhautentzündung erregt immer wieder Zweifel, ob medikamen- 
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töse oder chirurgische Therapie am Platze ist. Das Róntgenbild: (et 
ein unentbehrlicher Wegweiser der Entscheidung; indem es nicht nur 
das Vorhandensein von Granulationen angibt, sondern auch über 
Ausdehnung und Befund der Wurzelspitze aufklárt. Auch nach er- 
folgter Operation lehrt es uns den Erfolg derselben kritisieren. ‘Ver- 
schiedene Bilder beweisen, daß bei traumatischen Verletzungen ' der 
Zähne stets Granulationsbildungen am Periost sich einstellen, oft erst 
nach mehreren Jahren. Auf anderen Bildern erblickt man mehr oder 
weise: große Zysten, zum E mit Einbezug ar Amtrums. 


| (Fortsetzung folgt. = 
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Ernennung: 


Dem a. o Professor der Zahnheilkunde an der tschechischen 
Universität in Prag, Dr. Eduard Nessel, wurde der. Titel und 
Charakter eines ordentlichen Professors verliehen. s 


- Professor ' Nessel, geboren 1851 in Prag als Sohn des Pro. 
fessors Franz Néssel, eines Zeitgendssen und Schülers Carabellis, 
habilitierte sich 1884 für Zahnheilkunde an. der tschechischen Uni; 
versitit und wurde 1895 zum außerordentlichen Professor dieses 
Faches ernannt. Gemeinschaftlich mit Dozent Dr. Moritz Ba&tyr 
gründete er das tschechische zahnürztliche Ambulatorium, welches 
er naeh des letzieren Tode allein führte und durch Ausgestaltung 
der zahntechnischen Abteilung (1900) zum kompletten zahnärzt- 
lichen Universitätsinstitute ausbildete, das im Jahre 1906 in die 
jetzigen, dem Zwecke vollkommen. entsprechenden Räumlichkeiten 
übersiedelte, e 


> 


Aus ‘seiner’ “reichen egenen Tätigkeit seien era 
Uber die Pflege des Gebisses (1884), Über Ektraktionen (1884), 
Handbuch der Zahnheilkunde (1895), Karies, Anämie, Rachitis in 
Beziehung zur. Kochsalzaufnahme, "Über -.rheumatische Gesichts- 
schmerzen, Neuralgien in Bezug auf die Pulpakrankheiten, 
Syphilitische Erkranküngen des Kieferknochens, Über Zahnkaries, 
Bedeutung der Menstruation für die Zahnkaries etc. In deutscher 
Sprache: Karies der Zähne, Über die typischen kariösen Erkran- 
kungsstellen, Partielle Nekrose, Über - “Behandlung Barigranöser 
Zi ühne- elo, 

^Diese Ernenhung, welche ` den Reprüsentanteri der tschechi- 
sahen Zahnärzte auszeichnet, die sich mit Stolz als seine Schüler 
bekennen, gilt nicht. nur dem: Gelehrten, dem Mitbegründer ` “der 
tschechischen - Zahnheilkunde, sondern es "wird. dadurch auch 
unser Spezialfach offiziell als: ebenbürtig mit den anderen medizi- 
nischen Disziplinen anerkannt. : es | CE n 


EE 
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Mitteilungen aus dem Zentralverband der öster- 
reichischen Stomatologen. 





Preisausschreiben des Zentralverbandes der österreichischen 
Stomatologen. 


AnláBlioch seines 10 jährigen Bestandes widmet der Zes- 
tralverband einen Preis von K 500-— für die beste, bisher noch 
nicht publizierte Arbeit auf dem Gebiete der Stomatologie. 


Konkurrenzberechtigt sind jene von Ärzten oder Zahnürzten ver- 
faBten Arbeiten, welche in der Zeit vom 1. Mürz 1912 bis Ende Februar 
1913 beim Verbands-Präsidium (Wien, l., Graben 31) eingereicht werden. 


Eine einmal eingereichte Arbeit kann nicht mehr zurückgezogen 
werden. 


Dem Preisrichterkollegium steht das Recht zu, den Preis in zwei 
gleiche Teile zu zerlegen, wenn gleichwertige Arbeiten eingereicht 
wurden ; falis keine preiswürdige Arbeit einlaufen sollte, kann die Preis- 
zuerkennung auf 1 bis hóchstens 2 Jahre verschoben werden. 

Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbeit der »O s t er- 
reichischen Zeitschriftfür Stomatologie« zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen. 

Die Arbeiten müssen druckfertig übergeben werden und erscheinea 
tunlichst noch innerhalb des Einreichungstermines. Jede veröffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80-— für den Drucxbogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklusive Klischees) trägt die Zeitschritt. 


Für den Zentralverband der österreichischen Stomatologen: 
Dr. RUDOLF BUM, Schriftführer. Dr. W. HERZ-FRÁNKL, Präsident. 


Eingelangte Bücher und Broschüren: 


Dr. Heinrich Salomon: Die Lehre von den elementaren, orthodont schen 
Bewegungen. (»Deutsche Zahnheilkunde in Vortrügen«, Heft 26, 
Leipzig, Georg Thieme, 1912.) 

Zahnarzt Bernh. Faulhaber und Zahnarzt Robert Neumann: Die chirur- 
gische Behandlung der Wurzelhauterkrankungen (Schleimhautauf- 
klappung), Wurzelspitzenresektion und Replantation. Berlin, Hermann 
Meusser, 1912. 

Dr. Juljan Zilz: Neuere Ergebnisse der Aktinomykoseforschung mit beson: 
derer Berücksichtigung der Mundhóhle. S.-A. aus »Ergebnisse der ge- 
samten Zahnheilkunde«, III. Jahrgang, IL Heft. 


— Zur Diagnose und Therapie der Zahnwurzelbrüche. S.-A. aus »Üst.-ung. 
Viertelj. f. Z.«, 1912, III. Heft. 


Verlag der „Österr. Zeitschritt für Stomatologie“. — Druck von J. Roller 4 Comp., Wien. 
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X. Ordentliche Verbandsversammlung (Jahresversamm- 
lung) des Zentralverbandes der ósterreichischen Stomato- 
logen, 30. November und 1. Dezember 1912 in Prag. 


Die Jahresversammlung findet im Jahre 1912 in Prag am 
30. November und 1. Dezember statt, 


Die geplante Tagesordnung ist folgende: 


29. November, Freitag abends: B-grüßungszusammenkunft im 
»Hotel Erzherzog Stefan<, Wenzelsplatz. | 

30. November, Samstag, und 1. Dezember, Sonntag: Wissen- 
schaftliche, theoretische und praktische Vortrüge und De- 
monstrationen. 

30. November, Samstag, 5 Uhr: Geschüftssitzung im Hörsa ale 
des deutschen pathologisch - anatomischen 
Institutes, Krankenhausgasse, abends 8!/ Uhr: 
Bankett im Hotel Zentral Hibernergasse. 

1. Dezember, Sonntag, nach Absolvierung des wissenschaftlichen 
Programms Besichtigung der Sehenswürdigkeiten der Stadt. 


Der Zentralverband hat sich bemüht, den Teilnehmern ein 
wissenschaftliches Programm zu bieten, welches die modernsten 
Errungenschaften und Forschungsergebnisse auf den für die 
Zahnürzte wichtigen Gebieten enthält. 

Die wissenschaftlichen Versammlungen finden in den k. k. 
zahnärztlichen Instituten beider Universitäten und im Hörsaal 
für pathologische Anatomie der deutschen medizinischen. 
Fakultät statt. 

Möglichst baldige Klarheit über die Teilnehmerzahl ist 
auch wegen Wohnungsversorgung notwendig: Es wurde nämlich 
für die Dauer der Jahresversammlung ein großer Teil des 
»Hotel Erzherzog Stephan« am Wenzelsplatz reserviert, wodurch 
bezüglich gemeinsamer Mahlzeiten, Nachrichtendienstes und 
Verpflegung in jeder Hinsicht ein besseres Resultat zu erzielen 
ist, als bei zerstreuter Unterbringung. Zugleich mit der An- 
meldung der Teilnahme an der Versammlung möge auch die 
Bestellung des Zimmers erfolgen. 

Auskünfte über alle die geschäftsführende Sitzung be- 
treffenden Anfragen erteilt bereitwilligst die Verbandsleitung in 
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Wien, L, Graben 31. Alle übrigen Anfragen (Anmeldungen 
zur Teilnahme überhaupt, Wohnung und Anmeldungen von 
Vortrügen) sind au den Obmann des vorbereitenden Lokal- 
komitees, Dr. Michael Lederer, Prag, Wenzelsplatz 66, 
zu richten. 

Eróffnungssitzung Samstag, den 30. November 
1912, 4,9 Uhr früh, im deutschen pathologisch- 
anatomischen Institute, Krankenhauszasse, Parterre. 

Hierauf Beginn der wissenschaftlichen Ver- 
sammlung im zahnärztlichen Institut der bóhmi- 
schen Universität. 


Programm der wissenschaftlichen Vorträge und 
Demonstrationen.!) 


(Die Reihenfolge derselben wird erst bei Beginn der Versammlung bekanntgegeben.) 


Prof. Dr. Boennecken (Prag): Untersuchungen über einige neuere bei 
.der Wurzelbehandlung verwendete Antiseptika. 

Prof. Dr. Bruck (Breslau): Ein Thema aus dem Gehiete der Wurzel- 
behandlung. ` 

Doz. Dr. Fleischmann (Wien): Die Disposition der Karies. 

Hofzahnarzt Dr. Hey denhau 8 (Berlin): Behandlung der Prognathie im 
Wechselgebiß. 

Prof. Dr. Jessensky (Prag): Demonstration anatomischer Präparate. 

Dr. Kleiner (Prag): Über Herstellung und Verwendung von Zelluloid . 
für mundchirurgische Zwecke (mit Demonstration). 

Dr. Kulka M. (Wien): Über ein neues Zahnzement. 

Dr. Lartschneider (Linz): Beiträge zur Pathologie und Pathogenese 
der Kieferzysten (mit Skioptikonbildern). 

Dr. Lederer (Prag): Demonstration: 
a) Vereinfachtes Inlay-Gußverfahren. 
b) Ersatzmittel für Kofferdam. 

Prof. Dr. Loos (Wien); Der Kieferbau vom Standpunkte des praktischen 
Zahnarztes. | 

Dr. Müller A. (Wien): Wie sollen Wurzelkanüle gefüllt werden ? 

Prof. Dr. Nessel (Prag): Demonstration interessanier Fálle aus der 
mee des Ambulatoriums der böhmischen zahnárztlichen 

inik. 

Dr. Neumann-Kneucker (Wien): 
a) Die Ausschaltung des Nervus mentalis durch Kälte. 
b) Über Chloraethylrausch in der Zahnchirurgie (mit ons ODE 

Dr. Pichler (Wien): Praktische Winke zur Asepsis bei der Wurzel- 
behandlung. 

Dr. Schenk F. (Wien): Ein neues Zungen- und Wangenspekulum (De- 
morstration). 

Dr. Schreier A. (Prag): Demonstration orthodontischer Fälle. 

Doz. Dr. Spitzer (Wien): Pathogenese der Trigeminusneuralgie. 

Dr. Steinschneider (Wien): Der Bryan’sche Bügel im Unterkiefer. 

Prof. Dr. Trauner (Graz): Anaesthesie mit Alypin 

Dr. Vierthaler (Wien): Fortschritte und A in der 
Briickenprothese (mit Demonstration am Phantom). 


—— GER ERREISEE. -_— —— 


1) Nach einem Beschlusse des Verbandsausschusses müssen alle 
Vorträge in der »Osterr. Zeitschrift tür Stomatologie« 
veróffentlicht werden. Der Bezug dieses wissenschaftlichen Fachblattes 
wird den Zahnärzten Österreichs als des einzigen offiziellen Organs für 
standesinteressen dringend empfohlen. Bezugsanmeldungen bei der Ver- 

igsbuchhandlung Urban und Schwarzenberg, Wien, I. Bezirk, 
[nximilianstraBe 4. 
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Dr. Wachsmann A. (Prag): Demonstration orthodontischer Fälle. 
Dr. Wachsmann K. (Prag): 

1. Pyor:hoe und Replantation, 

2. Brücken nach Léger-Dorez, 

3. Demonstration orthodontischer Fälle.. 

Doz. Dr. Wallisch (Wien): Kiefergelenk und Orthodontie. 

Prof. Dr. Weiser (Wien): Zur Methodik der operativen Behandlung des 
impaktierten Weisheitszahnes. 

Dr. W olf G. (Wien): 

a) Über den gegenwürtigen Stand der Schulzahnpflege in Osterreich 
(mit Lichtbildern). 

b) Die Bedeutung der Hygienie-Kommission der F. D. I. fiir die 
öffentliche Mundhygiene. 
Doz. Dr. v. Wunschheim (Wien): Schutzvorrichtung der Zähne, 
Reg.-Arzt Dr. Zilz (Karlsburg): 

1. Die volkshygienischen Wertmomente einer geregelten Schulzahn- 
pflege bei einer rationellen Vorbeugung und Bekämpfung der Zahn- 
karies, sowie der von ihr dependierenden Tuberkulose. 

2. Neueste Forschungen auf dem Gebiete der dentalen Aktinomykose 
(mit Skioptikonbildern). KE 


Die Geschäftssitzung der Jahresversammlung)) 


findet am Samstag, den 30. November, im Hörsaale des deutschen patho- 
logischen Institutes, prázise um 5 Uhr nachmittags statt. 


Tagesordnung der Geschäftssitzung: 


1. BegrüBung durch den Prisidenten. 

2. Jahresbericht des Schriftfiihrers. 

3. Referat über die Regierungsvorlage. | 

4. Kassabericht des Sáckelwartes. | | 

5. Bericht des Schriftleiters der »Osterreichiscben Zeitschrift für 
Stomatologie«. 

6. Festsetzung des Mitgliedsbeitrages. 

7. Bestimmnng des Ortes und der Zeit der nüchsten Jahresver- 
sammlung. 

8. Neuwahl des Ausschusses. 

9. Allfallige Anträge. 


Antrüge sind schriftlich bis lüngstens 27. November an das 
Prüsidium (Wien, I., Graben 81) zu richten. 


Für den Ausschuß des Zentralverbandes der 
ósterreichischen Stomatologen: 


Mit kollegialem GruBe hochachtungsvoll 
Dr. Michl Lederer 


Obmann des Lokalkomitees 
Prag, Wenzelsplatz 66. 


Dr. Rudolf Bum Dr. Willy Herz-Frankl 
Schriftfiihrer. Präsident. 


1) Die Geschäftssitzung ist nur für Verbandsmitglieder zugänglich. 
Die Aufnahme in den Verband erfolgt nach $ 8 der Statuten durch 
schriftliche Anmeldung beim Präsidenten (Wien, I, Graben 31). 


Y € 


346 Zahnkaries und Tuberkulose. 


Original-Arbeiten. 





Zahnkaries und Tuberkulose.!) 
Von Dr. Gabriel Wolf, Wien. 


Verfolgt man mit Aufmerksamkeit die Protokolle der 
internationelen Kongresse für Medizin, Tuberkulose und Zahn- 
heilkunde, so wird man nur spürliche Referate über die Tuber- 
kulose der Mundhóhle und ibrer Gebilde finden. Auf einem 
zabniirztlichen Kongresse war meines Wissens Professor 
Möller der erste, der ein eingehendes Referat über dıeses 
Thema hielt. Auch die sonst gewiß zahlreiche und reich- 
haltige Tuberkuloseliteratur ergibt für den Stomatologen eine 
recht geringe Ausbeute an Material, welches sein Spozial- 
gebiet betrifft. Fragen wir uns nach den hietür maßgebenden 
Gründen, so müssen wir feststellen, daß einerseits wirklich 
die Tuberkulose im Verhältnisse zu den anderen Organen 
selten die Mundhöhle und ihre Gebilde befillt, und daß 
speziell diejenigen Fälle, welche eine primäre Infektion dieses 
Teiles des Organismus darstellen, in ihrer Ätiologie von den 
beschreibenden Autoren sehr vorsichtg angefaßt werden. 
Andererseits dürften wohl die zahnärztlichen Kollegen wegen 
der Schwierigkeiten, welche diese Fälle bei der unbedingt not- 
wendigen genauen bakteriologischen Untersuchung ergeben, von 
der Publikation so manchen Falles aus der Praxis sich abhalten 
lassen. t 

Erst in der letzten Zeit ist von Regimentsarzt Dr. Zilz 
eine eingehende Arbeit über Tuberkulose der Mundhöhle 
erschienen, auf welche ich noch im Laufe meiner Ausführungen 
zurückkommen werde. 

Während die Sekundärerscheinungen der Tuberkulose an 
den Schleimhäuten der Gingiva, des harten und weichen 
Gaumens, an den Tonsillen, der Zunge und den Kieferknochen 
bei schwerer allgemeiner Phtise in der Literatur ziemlich 
häufig beschrieben werden, ist — wie erwähnt — Tuberkulose, 
welche diese Gebilde primär befällt, und speziell von kariösen 
Zähnen ausgehend lokale und dann allgemeine Infektion her- 
vorruft, nur aus wenigen publizistischen Arbeiten bekannt 
geworden. Gerade die Möglichkeit aber, daß die spezifische 
Erkrankung auf dem Wege der kariösen Zähne zunächst in den 
Lymphdrüsen erfolgen und in weiterer Folge eine allgemeine 
Intoxikation erzeugen kann, ist es, welche, wie ich glaube, in 
erster Linie den Stomatologen zu intensiverer Forscherarbeit 
treiben soll, in zweiter Linie aber auch alle diejenigen inter- 
essiert, welche im Kampfe gegen die Tuberkulose stehen. 
Vor allem aber sind es Momente sozialhygienischer Natur, 
welche angesichts der Gefährlichkeit und Verbreitung der 
Zahnkaries und ihrer für den Gesamtorganismus nachteiligen 


1) Referat, gehalten auf dem II. österreichischen Tuberkulosetag, 
Y, Juni 1912. 
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Folgeerscheinungen den Zahnarzt zwingen, ebenfalls zur Tuber- 
kulosefrage Stellung zu nehmen und auf seinem Spezialgebiete 
durch we testgehende Prophylaxe — ich werde ja im zweiten 
Teile meiner Ausführungen auf diese noch zu sprechen kommen 
— sich der Bekämpfung dieser Volksseuche anzuschließen. 

In dem bescheidenen Rahmen, der diesem Referate heute 
geboten ist, will ich zunächst die wissenschaftliche Seite der 
Frage des Zusammenhanges von Zahnkaries nnd Tuberk.ılose 
an der Hand der mir zugänglich gewesenen Literatur kritisch 
beleuchten, um dann aut das soziale Gebiet der Frage über- 
zugehen. 

Wenn ich von primürer Mandtuberkulose spreche, so meine 
ich damit diejenige, welche ohne Erscheinungen der Lunge 
und anderer Orgaue nur in der Mundhóhle und ihren Gebilden 
lokalisiert erscheint, — Eine Besprechung der sekundären 
Erscheinungen der Tuberkulose im Munde, das heißt der häufigen 
Begleiterscheinung-n von allgemeiner Tuberkulose, kann ich mir 
wohl, als für Fachleute ohne besonderes Interesse, ersparen. 

Bereits bei älteren Autoen finden wir als diagnostisches 
Merkmal der Tuberkulose im Munde einen je nach dem Grade 
derselben lichter oder dunkler rot gefärbten Zahnfleischsaum, 
wie ihn später auch Sticker beschrieb. — Hentze findet 
speziell bei Phtisikern das Auftreten von Zahnhalskaries und 
will diese als diagnostisches Hilfsmittel verwenden. Noch im 
Jahre 1884 leugnete de Blois das Vorkommen von Mund- 
tuberkulose unabhängig von Lungentuberkulose, eine Ansicht, 
welcher auch Frankel beitrat. Ab-r schon ein Jahr daraur 
publizierte Schlieferowitsch ungefähr 90 Fälle primärer 
Tuberkulose der Mundhöhle aus verschiedenen Autoren. Die 
namentlich von französischen Autoren in der Zeit vor Koch 
beschriebenen Fälle von primärer Mundtuberkulose müssen wir 
diagnostisch sehr skeptisch beurteilen, da ja die entscheidende 
baktereologische Untersuchung fehlte. Nur diejenigen Fälle — 
und es sind dies fast ausnahm.los Fälle der letzten Jahre — 
können als einwandfrei in der Diagnose gelten, welche von 
einer genauen bakteriologischen Untersuchung begleitet sind: 
Mikulicz erwähut zwei Fälle von primürer Tuberkulose der 
Lippe und des Zahnfleisches beziehungsweise der Zunge. 
Zaudy fand unter 37 Tuberkulosen füuf Fälle von primiirer 
Mundtuberkulose. Doutrelepont und Lenzmann beob- 
achteten das Eutstehen der Tuberkulose des Zahnfleisches nach 
Zahnextraktionen. Zahlreiche Autoren haben auch Fille von 
Lupus des Zahnfleisches und Tuberkulose der Zunge beschrieben, 
Was den Lupus betrifft, so wandert derselbe in den meisten 
Fallen von der üuBeren Haut auf die Mundschleimhaut, Es 
würde zu weit führen, alle Autoren zu zitieren und ich will 
daher jetzt zu der Frage übergehen, die speziell stomatologisches 
Interesse beansprucht: Was finden wir in der Literatur über 
das Entstehen von Mundtuberkulose durch Karies der Zähne 
and in welcher Weise erfolgt die Infektion? 
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Die Tatsache, daß bei Tuberkulösen auch die kariósem 
Zahnhóblen — die Karies tritt bei diesen j& in verstürktem 
MaBe auf — Tuberkelbazillen enthalten, wird von Morelli 
und Jaruntowski erwähnt, welche in den kariósen Zähnen: 
der Phtisiker fast stets den Koch’schen Bazillus nachweisen 
konnten. Hoppe fand aber anch bei 23 von 31 gesunden 
Individuen in den bis zur Pulpahöhle zerfallenen Zähnen 
Tuberkelbazillen. Daß nur wenige Autoren bei gesunden Indi- 
viduen in kariósen Höhlen Tuberkerbazillen nachweisen konnten, 
und sogar Möller, der sich eingehend mit dieser Frage 
beschiftigte, ihr Vorkommen leugnet, erklürt Zilz in seiner 
Arbeit damit, daß sich in den kariósen Höhlen wohl sehr selten 
der süurefeste, nach Ziehl fürbbare Bazillus findet, stets aber 
die biologische, nach Gram fárbbare Much'sche Form des. 
Bazillus. Odenthal und Stark waren die ersten, welche an 
der Hand von selbstbeobachteten Fällen den Nachweis zu 
erbringen suchten, daß durch kariöse Zähne das Virus in die 
Lymphdrüsen gebracht werden kónne. Allerdings verfielen sie 
in teilweise irrige Anschauungen, welche durch grundlegende 
Arbeiten Partsch' in Breslau widerlegt wurden. Es ist ja 
eine von den bedeutendsten Histologen, darunter auch von 
Ebner, zugegebene Tatsache, daß im Pulpagewebe Lymph- 
gefábe entweder gar nicht oder in ganz geringfügiger Anzahl 
nachgewiesen werden konnten. Wührend nun Odenthal 
behauptete, daß das Virus durch die LymphgetéBe der Pulpa 
weitergeleitet werde und Stark sogar davon sprach, daB die 
Dentinkanälchen als Leiter fungieren, stellte Partsch fest, daß: 
ein Zusammenhang von Lymphdrüsenschwellung und Zahn- 
erkrankung nur dann erfolgen kónne, wenn erstens die Pulpa 
zerstórt sel und zweitens der erkrankte Zahn zum Quellgebiete 
der erkrankten Drüse gehóre. Die Lymphdrüsenschwellung ist 
eine nicht sehr häufige Komplikation der Zahnerkrankung. Dabei 
erkranken meist nur eine oder zwei Drü-en, in deren Quell- 
gebiete, wie Partsch nachweist, der erkrankte Zahn liegt. Es. 
ist dies dann eine Lymphdrüsenschwellung, welche gewöhnlich 
durch Strepto- oder Staphylokokken hervorgerufen wird. In den 
meisten Füllen geht die Schwellung der Drüse mit der Extrak- 
tion des Zahnes rasch zurück. Selten kommt es zur Vereiterung 
der Drüse. Erkranken aber auBer der zum Zahne gehórigen 
Drüse metastatiseh auch andere Drüsen, so ist der Verdacht 
der spezifischen Erkrankung gegeben, wie Partsch auch an 
zwei Füllen seiner eigenen Beobachtung nachweist. Dieser will 
die Seltenheit der tuberkulósen Infektion der Drüsen auch 
darauf zurück!ühren, daß die Lymphdrüsen eben ein Schutz- 
system darstellen, welches erst bei häufigen Insulten erlahmt. 
Euler beschreibt einen Fall, wo bei eınem gesunden Kinde 
im Anschlusse an eine Pulpagangrün eine tuberkulóse Periodon- 
titis auftrat. Trotz Extraktion des Zahnes ging die Drüsen- 
schwellung nicht zurück, und die exstirpierten Drtisen bestitigtem 

"zweitelhaft die Diagnose: Tuberkulose. Ähnliche Fülle ver- 


Zahnkaries und Tuberkulose, : 493 


óffentlichten Klebs und Ritter. In der früher erwähnten 
-Arbeit von Zilz erörtert der Autor als erster österreichischer 
Stomatologe eingehend die Frage der Tuberkulose der Mund- 
hóhle, und ich glaube, daß diese Arbeit wohl den Anstoß zu 
-erneuerter, eingehender Bearbeitung dieses noch zu wenig 
erforschten Gebi-tes geben wird. Nach einer genauen Kasuistik 
‚beschäftigt sich Zilz mit der Frage des Nachweises von 
Tuberkelbazillen in kariösen Zähnen und stellt nach eingehender 
und schwieriger bakteorologischer Untersuchung unter Beweis, 
daß überall dort, wo die säurefesten Bazillen fehlen, immer die 
Muchsche Form sich nachweisen ließ. Die drei Fälle aus der 
Praxis, welche Zilz beobachtete, ergaben das interessante 
Resultat, daß, während die kariöse Höhle nur die Much’sche 
Form finden ließ, die miterkraukte Lymphdrüse den säurefesten 
Bazillus ergab. ` | 

Die Tierversuche fielen bei Uberimpfung mit den Much- 
schen Formen immer positiv aus. Bei allen drei Füllen ergab 
sich mit absoluter Bestimmtheit der Befund von primärer 
"Tuberkulose ausgehend, von der Zahnkaries. Die Arbeit von 
Zilz ist für den Stomatologen sehr wertvoll, weist sie ihm 
doch bei künftigen Untersuchungen den richtigen Weg. 

Fragen wir uns nun, warum im Vergleich zu der so häu- 
figen Erkrankung aller übrigen Organe gerade die Mundhóhle 
so selten von der Krankheit ergriffen wird, so müssen wir in 
erster Linie das starke und wiederstandsfähige Pflasterepithel 
der Mundschleimheit ins Treffen führen. Miller sprach von der 
- baktericiden Wirkung des Speichels, eine Theorie, über welcher 
noch lange die Akten nicht geschlossen sind. Clairmont 
. will einerseits die mechanische Wirkung des Speichels, anderer- 
seits die ungünstigen Existenzverhültnisse für die Bakterien in 
der Mundhöble gelten lassen. Daß nicht jede schwere Periodon- 
ttis bei Auwesenheit von Tuberkelbacillen zur tuberkulósen 
Infektion führt, mag vielleicht darin seinen Grund haben, daß 
das gesöhnlich fungós verdickte periodontale Gewebe die 
Bazillea nicht so leicht passieren läßt. Sicher erscheint mir nur, 
daB di- Gefahr der tuberkulósen Infektion im kranken Munde 
mit seinen zahlreichen zu Schleimhautlüsionen führenden scharfen 
Wurzelresten, den vielen kariósen Zähnen und dem schleimigen 
Detritus führenden Zahnbelag ungleich größer ist als die im 
gesunden woblgepflegten Munde. Zitiert doch auch Zilz in 
seiner Arbeit einen Ausspruch Millers: die schlechte Mund- 
pflege fórdert die Ansiedlung der Tuberkelbazillen und begün- 
stigt die Mundschleimhauttuberkulose und die Infektion der 
lymphoiden Organe als bequemste Eingangspforte fiir das tuber- 
kulése Virus, | 

Die Pflege des kranken Mundes gehórt also meiner Ánsicht 
nach nicht nur zur Prophylaxe, sondern auch zur Therapie der 
"Tuberkulose. Allen Behelfen zur Heilung der Krankheit soll 
eine sorgfältige Behandlung der kranken Mundhöhle. vorangehen. 
Der durch die Infektion geschwächte Organismus des Phtisikers 
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bedarf einer kräftigen, durch ein kautüchtiges GebiB geförderten 
"Ernährung, welche ja einen wichtigen Teil der Tuberkulose- 
‘therapie darstellt. Es ist daher als eine notwendige Forde:ung 
der Stomatologen das Prinzip aufzustellen, daß jeder Behand- 
lung des Grundleidens eine Behandlung der Mundhöhle vor- 
angehen und daß auch der Pflege des Mundes in den Lungen- 
heilanstalten erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet werden muß. 
Jede Lungenheilstätte solldemnach eine zahn- 
ärztliche Fürsorgestelle besitzen. | 

Wenn ich nun in der Besprechung der sozialen Bedeu- 
tung der Zahnkaries für die Prophylaxe der Tuberkulose einen 
Schritt weitergehe, so möchte ich zunächst feststellen, daB unter 
den Volkskrankheiten gerade die beiden: Tuberkulo-e und 
Zahnkaries es sind, deren Verhütung bereits im Kindes- 
alter angebahnt we den kann. Spezi-ll die Schule ist es, wo 
der Hebel schon zur Verhütung der Krankheit angesetzt werden 
soll. Die zahlreichen zahnärztlichen Schulkinderuntersuchungen, 
welche vor bereits 20 Jahren begannen, hatten das erschreckende 
Resultat, daß die Zahl der zahnkranken K nder in allen Kultur- 
staaten ohne Ausnahme zwischen 90% und 98%, schwankt. Das 
Kind, dessen Gebiß infolge Karies der Zähne kauunfähig geworden 
ist, muß der Unterernährung verfallen. Unterernährung aber und 
die sich bald einstellende Chiorose fördern die Disposition 
zur Tuberkulose und verhindern auch eine erfolgreiche Behand- 
lung im Falle der Infektion. Dazu kommt noch der stunden- 
lange Aufenthalt dieser zahlreichen zahnkranken Kinder in den 
besonders bei uns iiberfillten Schulráumen, die gewiß die 
ürogene Zufuhr der Tuberkelbazillen fórdern. Aber auch die 
intestinale Infektion ist beim zahrkranken Kinde nicht aus- 
zuschließen. Dem Kinde fehlen noch, wie Möller sich äußert, 
dıe verdauenden Fermente der Magenschleimhaut, welche doch 
dem Erwachsenen ziem ichen Schutz g-gen die Toxine gewähren. 
Denken wir nur an die bei jugendlichen Versuchstieren experi- 
mentell erzeugte Tabes mesaraica und es wird sich die Möglich- 
keit ergeben, daß auch beim Kinde dieser Weg der Infektion 
möglich ist. Auch der lymphogenen Infektion ist bei zahnkranken 
Kindern Tür und Tor geöffnet, denn die Rachen- und Gaumen- 
tonsilen und das adenoide Gewebe werden ja fortwührend im 
kranken Munde von der Invasion der verschiedensten Bakterien 
bedroht. Leiser weist mit Recht auf die mögliche Misch- 
infektion hin, die durch das Zusammenwirken von Strepto- und 
Staphylokokken mit Tuberkelbazillen hervorgerufen wird. DaB 
in kariósen Zıhnhöhlen diese Kokken sich aufhalten, wird ohne- 
weiters anerkannt. 

Die auBerordentliche Verbreitung der Zahnkaries und die 
Erkenntnis ihrer Bedeutung für den Gesammtorganismus drünget 
bald von selbst zur Abhilfe. Der Kampf gegen die Karies ist 
aber auch mit eine Hiltstruppe im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose. Die vielen Tausende unbernittelter Kinder, welche der 
aries wehrlos verfallen, mußte man zu schützen suchen. Seit 
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ungefähr 10 Jahren begann 'man in allen Kulturstaaten, beson- 
ders in Deutschland, der Karies energisch an den Leib zu 
rücken. Zahlreiche Mundhygieniker, vor allem Röse und 
Jessen studierten das Problem und speziell der V. internatio- 
nale zabnürztliche Kongreß zu Berlin 1909 versammelte in einer 
eigenen Sektion alle diejenigen, welche die für die Volkswohl- 
fahrt so wichtige soziale Frage der Bekämpfung der Karies zum 
Studium sich zu eigen machen. In Konsequenz der Verhand- 
lungen dieser Sektion beschloß der Kongreß auch eine Resolu- 
tion, deren Richtigkeit heute überall anerkannt wird und welche 
volles Verständnis finden muß. Diese Resolution lautete: Die 
Errichtung von Schulzahnkliniken ist eine volkshygienische 
intern.tionale Forderung urserer Zeit und ist ein wesentliches 
Hilfsmittel zur Verhütung und Bekämpfung der Tuberkulose. 
Im Anschlusse an den Kongreß gründete sich die internatio- 
nale Kommission für Mundhygiene, der heute 20 
Landeskomitees, darunter auch das österreichische, angehören. 
Diese Kommission macht es sich zur Aufgabe, überall den Kampf 
gegen die Karies zu organisieren. Heute ist in Schweden die 
Schulzahnpflege tretflich organisiert, in Deutschland bestehen 
nach der letzten Statistik über 100 Schulzahnkliniken und in 
allen übrigen Ländern sind Gesellschaften für Zahnpflege in 
Schulen am Werke, um schulzabnärztliche Einrichtungen zu 
schaffen. Auch in Österreich ist es der österreichischen Gesell- 
schaft für Zabnpflege in den Schulen nach kurzem Bestande 
gelungen, in Wien eine Schulzahnklinik für die Volks- und 
Bürgerschulen des XIII. Bezirkes einzurichten, während im 
k.k. Waisenhaus die erste staatliche Schulzahnklinik vor ihrer 
Eröffoung steht. Im nächsten Jahre folgt eine Klinik im 
XIV. Bezirk und so sollen nach und nach alle Wiener Bezirke 
und die Provinzstádte mit schulzahnärztlichen Einrichtungen ver- 
sehen werden. Die Aufgabe des Schulzahnarztes aber ist nicht 
allein, die zahnärztliche Behandlung der unbemittelten Schul- 
kinder durchzuführen. Er soll im wahrsten Sinne des Wortes 
auch Hygieniker sein. Er klärt die Eltern über eine ratio- 
nelle Ernährung der Kinder auf, er belehrt die Kinder über 
eine vernünftige Zahnpflege und nimmt Gelegenheit, sie auf 
die Gefahren eines schlecht gepflegten Mundes aufmerksam zu 
machen. Er soll das Wasser bei-pielsweise auf seinen Kalkgehalt 
untersuchen und soll im Elternhause für den Ersatz der dem 
weichen Wasser fehlenden Kalksalze in der Nahrung das Wort 
reden. Er hat aber auch dort, wo der Schularzt noeh fehlt, 
Gelegenheit, bei den zahnärztliehen Untersuchungen nach 
Erscheinungen von Tuberkulose :und Lupus zu fahnden, die ja 
beim Kinde sich hüufig in der Mundhóhle lokalisieren. So haben 
über Anregung des Vereines Lupusheilstätte unsere Schul- 
zahnärzte angewiesen, bei den Untersuchungen der Schulkinder 
immer die Móglichkeit der Entdeckung eines beginnenden Lupus 
im Auge zu behalten und solche Fülle der Behandlung zuzu- 
führen. Die Sehulzahnklinik besorgt also Prophylaxe der 
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Tuberkulose und darum soll sie als ein wichtiges Hilfs- 
mittel in der Verhütung dieser Seuche angesehen und geschützt 


werden. 


Literatur: 


Möller, Lehrbuch der Lungentuberkulose. 

Partsch, Zur Frage der Schwellung der Halslymphdrüsen. — Die Záhne 
als Eingangspforte der Tuberkulose. — Ein Beitrag zur Klinik 
der Zahnkrankheiten. 

Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. 

Kornet, Tuberkulose. | 

Jungmann, Die Bekimpfung der Hauttuberkulose mit Zugrundelegung 

der ätiolo.ischen Momente. 

Protokoll des internationalen zahnärztlichen Kongresses Berlin 1909. 

Zilz, Tuberkulose der Mundhöhle. 
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Die trophischen Störungen der Mund- und Kiefergebilde 
mit besonderer Berücksichtigung der Tabes dorsalis. 
Von Dr. med. Max Sebba, (Deutsche Zahnheilkunde in Vor- 
trägen. Heft 24. Verlag von Georg Thieme in Leipzig.) 

Unter trophischen Störungen sind lokale Ernährungs- 
störungen an der Körperperipherie zu verstehen, welche meist 
auf krankhafte Veränderungen im zugehörigen Nervengebiet 
zurückzuführen sind. Also der Verfasser. Es ist ein ziemlich 
sprödes Gebiet, dem der Verfasser sich widmet, das er aber mit 
großem Geschicke in seinem Buche meist-rt. Zugleich auch ein 
heute noch ziemlich unerforschtes Gebiet, daraus denn auch zu 
erklären, daß über die Entstehung der trophischen Störungen 
die Meinungen auseinandergehen. Mit ihnen zunächst macht 
Autor den Leser vertraut. 

Unter den Symptomen der trophischen Erkrankungen des 
Mundes steht an weitaus erster Stelle der Spontanausfall der 
Zähne. Und zwar unter drei charakteristischen Erscheinungen: 
das plötzliche rasche Lockerwerden eines meist ganz gesunden 
Zahnes, der schmerzlose Ausfall desselben und dıe belanglose 
Blutung dabei. Zumeist wird der Zahnausfall 7 bis 15 Jahre 
nach der erkannten Tabes beobachtet. Auffallend ist die 
Prädisposition des Oberkiefers. Kieferatrophie, Kiefernekrose, 
Spontanfraktur der Kiefer, Artropathie des Kiefergelenks, das 
Mal perforant buccal und Sensibilitätsstörungen sind Erschei- 
nungen, die sich anschließen können. | 

In übersichtlicher und zugleich auch kritischer Weise geht 
Verfasser auf die einzelnen Erscheinungen, zugleich auch auf 
deren Differential-Diagnostik ein. "mae | 

Ein weiteres, das dritte Kapitel ist der Atiologie der tro- 
phischen Trigeminsusstórungen ausschlieflich gewidmet, wahrend 
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im vierten Teile der Autor verwandten Erscheinungen und 
deren Differential-Diagnostik seine Untersuchungen widmet. 
Dahin gehören vor allen: Alveolarporrhoe, Luss, Herpes zoster 
facialis und progressive Paralyse. 

Pseudotrophische Störungen machen den Schluß des Ka- 
pitels aus. 

Mit viel Geschick, wie ich schon bemerkte, widmet sich 
der. Verfasser des Buches seinem Thema. Und so kommt es, 
daß die Lektüre unsere Kenntnisse der Zahn- uud Mund- 
erkrankungen einen groBen Schritt weiter fórdert. Und darum 
móge allen Kollegen die Lektüre des vorliegenden Werkes sehr 
empfohlen sein Dr. Hoever, Stolberg (Rheinland). 


Uber die Reinzüchtung der Spirochaeta pallida und der 
nadelfórmigen Bakterien aus syphilitischem Material, 
mit besonderer Berücksichtigung der Reinkultur von 
Spirochaeta dentium und des Bao. fusiformis aus der 
Mundhöhle. Von Dr. Tohl Shmamine, Tokio. (Aus dem 
Hygienischen Institut der Universitét Breslau.) Separatabdruck 
aus dem ,,Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten“, I. Abt., Originale, 65. Bd., 1912, Heft 4/5. 

Shmamine ist auch in unserer Spezialdisziplin ein alter 
Bekannter. Seine Arbeit über „das sekundäre Zement“ !) hat uns 
zur Genüge bewiesen, welch’ profundes hislologisches Wissen diese 
in sich birgt, und legte auch Zeugnis ab von der ausgiebigen 
Laboratoriumstátigkeit dieses Forschers. 

Kurz nach der Publikation No guchis über die Reinzüch- 
tung der Spirochäten des europäischen, amerikanischen und airi- 
kanischen Rúcklallfiebers, erscheint vorliegende Arbeit als Fort. 
setzung einer analogen Publikation des Vorjahres, *) welche für 
unsere Spezialdisziplin doppelten Wert besitzt. Sie behandelt 
nämlich sowohi die für die syphilitischen Erkrankungen 
der Mundhöhle bedeutungsvole Sp. pallida als auch 
die —. gerade durch die Publikationen Gerbers + enorm 
wichtige Sp. dentium sowie ihren ständigen Begleiter, den 
Bac. fusiformis, welch beide letzteren wir heute zweifellos 
für eine ganze Reihe von Erkrankungen im Bereiche ‘der Mund- 
hóhle, und zwar für die sogenannten „Mundspirochö- 
tosen“ verantwortlich machen müssen, es sind dies eben die- 
jenigen ulzerósen Stomatitisformen, für die wir bisher keinen ein- 
heitlichen Erreger finden konnten. 

Der erste Abschnitt der Arbeit gilt der Züchtung der Spiro- ` 
:chäten in Mischkultur, wobei die Gewinnung des Pferdgserums, 
die Herstellung, sowie die Beimpfung des Nährbodens ausführ- 
lich beschrieben werden. Der zweite Abschnitt ist der Reinzüch- 








D Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, Heft 13 ex 1910. 

2) „Einfache Schnellfärbemethode der Spirochäten“, ,,Zentralbl. 
f. Bakteriologie etc.“, Abt. I, Orig.-Bd. 61, 1911, und „Deutsche 
Monatsschr. f. Zalinh.“ 1911. m 
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jung der Spirochüta dentium und pallida aus Mischkultur  ge- 
widmet und zerfällt 1. in die Isolierung I und 2. in die Isolie- 
rung II in Serumzuckeragar. Die kulturellen Unterschiede faßt 
der Autor folgendermaßön zusammen: 

Spirochäta dentium. 

1. Die Kultur hat einen üklen Geruch. 

2. Die Kolonien sind viel dichter als die der Pallida. 

3. Die Stichkultur hat das Alussehen eines Rosenkranzes. 

Spirochäta pallida. 

.1. Die Kultur ist geruchlos. 

2. Die Kolonien sind blasser als die der Dentium. - 

3. In Stichkultur haben die Kolonien die Tendenz, sich ex- 
zentrisch vom Stichkanal zu entwickeln, so daß das Ansehen 
einer Roggenáhre oder Flaschenbürste entsteht.“ 

Dieser Abschnitt beschließt die „Reinzüchtung in dem 
flüssigen Nährboden“. — Der III. Teil gilt der Reinziichtung 
der nadelfürmigen Bakterien und ich lege besonderen Wert auf 
die Ansicht Shmamines, der im Einklange mit dem þe- 
rühmten Spirochätenforscher Mühlens') die Theorie T unni- 
cliffs?) widerlegt, nach welch letzterar der Bac. fusiformis 
(als Erreger der Angina Plaut-Vincenti) in die Spirochäte den- 
tium übergehen soll, und dies um so mehr, als ich ebenfalls nie in 
der Lage war, bei Weiterzüchtung durch viele Generationen des. 
Fusiformis je eine solche Übergangsform zu finden. 


Mit einem klassischen Geschick und mit einer großen. Kennt- 
nis der einschlägigen Literatur wird im IV. Abschnitte die Mor- 
phologie der Spirochäten behandelt, wobei der Autor des öfteren 
die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten beleuchtet, die sich 
uns beim Bestimmen einer Spirochäte als pallida oder dentium 
entgegenstellen. 


Tierversuche mit den rein gezüchteten Spirochäten  be- 
schließen diese vorzügliche Arbeit, leider beschränken sie sich 
auf die Sp. pallida. Die Tierversuche mit reingezüchteten und 
spirillenartigen Bakterien aus der Mundhöhle konnte der ‘Autor 
mit Rlücksicht auf seine schleunige Abreise nach Japan nicht 
mehr bringen. 

Wer sich mit Spirochätenforschungen im Bereiche der Mund- 
höhle befaßt, wird diese Arbeit nicht entbehren können, sowie jns- 
besondere die von Shmamine angegebenen einfachen 
Schnellfirbungsmethoden, die mir bereits seit einem Jahre im 
Laboratorium unentbehrlich geworden sind, da sie einen hohen 
differentialdiagnostischen Wert in sich bergen. 

Priichtige Abbildungen erläutern die vortrefflichen For- 
sehungsergebnisse. Regimentsarzt Dr. Juljan Zilz. 


1) M ühlens und Hartmann: „Über Bac. fusiformis und 
Spirochaeta dentium“ (,,Zeitschr. f. Hyg.“, Bd. 55, 1906). 

2 Tunnicliff, Ruth: „Tdenlitr of fusiform bacilli an spi- 
rilla“. (,, The Journ. of. infect.^, Dis. Vol. 2, 1905, Nr. 3.) | 
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Über das Plombieren von Zähnen bei Tieren. Von 

Dr. Emshoft. (Aus der chirurgischen Klinik für große 
. Haustiere der kgl. tierärztlichen Hochschule zu Dresden, 
- Obermedizinalrat Prof. Dr. Röder.) (Zeitschrift für Tier- 
. medizin“. XVI. Bd., Pag. 323.) 

Mit großer Genugtuung und innerer Befriedigung wird 
auch jeder von uns diese Publikation zur Hand nehmen, legt sie 
«och Zeugnis ab von der Einbürgerung unserer Spezialdisziplin 
auch in der Tiermedizin. Freilich waren die Fälle von Zahn- 
füllungen bei Tieren bisher relativ selten, weil ja die Zahnkaries 
bei denselben tin einem sehr späten Stadium festgestellt werden 
kann, dann) mit Rücksicht auf die gewaltigen technischen! 
Schwierigkeiten und schließlich, wie schon Ostertag hervor- 
hob, weil „die Erhaltung eines Zahnes bei der kürzeren Lebens- 
dauer der Tiere für diese von geringerer Bedeutung sei, als 
beim Menschen“. Um so wertvoller erscheint die vorliegende Arbeit 
von Emshoff, der nach einer kurzen, jedoch sehr erschöpfen- 
den Wiedergabe der physiologischen und pathologisch-anatomi- 
schen Vorgänge in den Zähnen und bei genauer Kenntnis des 
Scheff’schen Handbuches seine eigenen Versuche schildert. 

Das Instrumentarium| (elektrischer Bohrapparat mit Winkel- 
stück), die Füllmaterialien, die Untersuchung der Maulhöhlen, 
das Trockenlegen des Operationsfeldes, das Vorbereiten der 
Kavitáten etc. werden eingehend| beschrieben. Die Arbeit be- 
schließen drei Fälle aus der poliklinischen Praxis. Beim ersten 
wurde eine Frontalkarieg dreier Schneidezihne gefüllt, beim 
:zweiten handelte es sich um eine zentrale Karies des linken 
Mittelzahnes im Olberkiefer, bei dem die Krone abgebrochen war. 
Die Kavität wurde mit Zement gefülld und eine ungefähr !/;cm 
hohe Krone von Kupferamalgam aufgesetzt. Im dritten Falle 
lag eine zentrale Karies des linken Eckzahnes im Ojberkiefer vor. 

Ein sehr reichhaltiges Literaturverzeichnis beschließt die 
schöne Arbeit, von der wir hoffen, das sie in der wissenschaft- 
lichen Veterinärkunde Schule machen wird. 

Regimentsarzt Zi i i: 2. 


Vereins- und Versammlungsberichte. 
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31. Jahresversammiung des Zentralvereines deutscher Zahn- 
ärzte in Jena vom 16.—18. Mal 1912. 


‚Bericht erstaftet von Zahnarzt Dr. Robert Hoever in Stolberg (Rheinland.) 
(Schluß.) 


Als zweiter Redner spricht Schmidt (Oldesloe) über: 
„Neue auswechselbare Zähne und populäre 
Kronen-undBrückenarbeiten“. 


Das Abbrechen des Zahnes von Krone, Brücke oder Platte ist 
äußerst fatal und für Patient und Zahnarzt recht unangenehm. Glaubt 
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doch meistens der Patient, daß ein Fehler bei der Arbeit gemacht oder 
die Arbeit nicht exakt und ordentlich ausgeführt worden sei. Man hat 
nun viele Methoden und Apparate ersonnen, um Reparaturen leicht 
ausführen zu kónnen. Vor zwólt Jahren brachte ich meine Doppel- 
schutzplatten heraus; sie dienen zur Herstellung von Kronen mit aus- 
wechselbarer Front. Beim geraden BiB sind sie sehr gut anzuwenden, 
jedoch nicht bei tiefem BiB, da sie zu dick sind. Nun lie£ ich, ähnlich 
diesen Schieberplatten, Zähne mit Rinnen und Schieber herstellen. 
Vor fünf Jahren wurde damit begonnen. Die Rinne, eine prismatische 
Nute, war damals nicht exakt und genau prismatisch herzustellen, und 
die Experimente wurden eingestellt. Dann wurden Versuche gemacht 
mit Platiurinnen im Zahn, und es gelang nach vielen Experimenten, 
diese völlig scharf und genau auszuführen. Die Firma Heinrich Küge- 
mann, Nürnberg, hat mich bei meinen Versuchen sehr unterstützt und 
immor neue Modelle angefertigt. Es mußte vor allem ja die Festigkeit 
geprüft werden. Die einzelnen Zähne wurden an einer Platte be- 
festigt und auf diese Weise durch Druckapparat geprüft. Die Zähne 
ohne Platin hatten natürlich keine so große Festigkeit als Zähne mit 
Platinrinnen. Die letzteren halten einen Druck von 60 bis 70 Pfund 
aus. Es ist dies eine bedeutende Festigkeit gegenüber den Konkurrenz- 
zähnen, und man ersieht daraus, daß Zähne mit Platin denen ohne 
Platin bedeutend vorzuziehen sind. Der neue Zahn hat, wie ich hier 
zeige, eine prismatische Rinne, also mit absolut parallel laufender 
Kante, und ist mit Platin ausgeklebt. In diese Rinne paßt genau ein 
Schieber, der zirka 0'2 mm aus der Rinne herausragt. Diese Schieber 
werden maschinell hergestellt und in Stangen geliefert. Sie sind aus 
meiner Kronenblech, einer Nickellegierung, und mit jedem Goldlot zu 
löten. Natürlich werden dieselben auch in Gold und Platin geliefert. 
Von diesen Schiebern sägt man ein der Nute im Zahn entsprechend 
langes Stück ab und lötet hieran die Rückenplatte des Zahns. Da nun 
diese Platte etwas absteht, um Platz für das Zement zu haben, so 
drückt und feilt man den Rand der kleinen Schutzplatte an den Zahn. 
an. Nun kann man arbeiten wie bei jedem Kramponzahn. Vor dem 
Löten zieht man natürlich den Zahn ab, man lötet also ohne Por- 
zellan und hat nicht die Gefahr des Springens desselben. Will man 
nun den Zahn als Stiftzahn oder Brücke verarbeiten nach einer Guß- 
oder Schleudermethode, so braucht man nur das abgesägte Stück der 
Schiene in den Zahn zu schieben und mit Wachs den Rücken zu model- 
lieren. Vorher wird der Zahn etwas eingeölt, die kleine Schiene jedoch: 
nicht. Ist das Wachs erkaltet, so hebt man die Porzellanfront ab und 
bettet ohne diese ein, läuft also wieder nicht Gefahr, daß das Por- 
zellan springt. Nach Fertigstellung der Arbeit setzt man die Porzellan- 
facette mit Zement fest. Bricht nun später ein Zahn ab, so braucht 
man nur nach Entfernung der alten Zementschicht einen neuen Zahn 
mit Zement festzusetzen. Die Vorzüge sind also ganz evident gegen- 
über den Kramponzähnen. Nun gibt es zwei ähnliche, den „Bloom- 
Zahn“ der D. M. W. und „Steel-Zahn“ von de Trey. Bei 
beiden ist es nótig, einen Rücken mitzukaufen, der schon in unechtem 
Metall sehr teuer ist. Das verteuert natürlich die Anwendung dieser 
Zühne bedeutend, wührend bei meinem Zahm die Befestigung nur 
zirka 1 Pf. kostet. 

Populäre Kronen und Brücken. Kronen und 
Brücken aus Gold, wie sie meistens gemacht werden, 
können sich nur  Begüterte leisten. Ich möchte Ihnen jetzt 
Kronen und Brücken pro populo demonstrieren, Arbeiten, die leicht 
und schnell aus unedlem Metall herzustellen sind. Das Metall ist eine 
leichtflüssige Metallegierung, ,,Kronenlegierung", die ich seit14 Jahren 
mit größtem Erfolge verarbeite. Sie ist ähnlich den Amalgamen zu- 
sammengesetzt, schmilzt bei 400°, behält im Munde Form und Farbe 
wie gutes Goldamalgam. Ich bitte, dies Metall nicht zu vergleichen mit 
den jetzt unter allen móglichen hochtónenden Namen angepriesenen 
Mersinglegierungen. Dio schwerfiießende Kronenlegierung ist bedeu- 
tend härter als die leichtfließende, erstere schmilzt bei 800" und hat 
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die Zusammensetzung eines guten Goldamalgams. Diese Legierung ist 
speziell für Arbeiten von Brücken, wo Goldkronen verarbeitet werden, 
die leichtfließende Legierung darf nicht an Gold gegossen werden, da 
sie das Gold auflöst. Als Stifte verwende ich den Kronendraht, eine 
Nickel enthaltende Legierung, wie die oben erwähnten Schienen. Zum 
(Modellieren verwende man „Harvard-Glaswachs“, das ganz 
vorzüglich ist. Die Herstellung eines Stiftzahnes ist äußerst einfach. 
Den gespitzten Stift setze ich in die ausgebohrte präparierte Wurzel 
nach der lingualen Seite. Nun drücke ich Wachs an den eingeölten 
Zahn, in den ich vorher eine Schiene geschoben habe, und setze dann 
Zahn mit Stift auf die Wurzel. Häufig ist die Schiene zu lang, so daß 
sie die Biegung des Wurzelstiftes trifft, dann muß sie natürlich kürzer 
geschliffen werden. N'achdem das Wachs fertig modelliert ist, zieht 
man den Zahn vorsichtig ab und bettet zum Gießen ein. Besser noch 
ist es, die Kronenlegierung zu schleudern, statt zu gießen. Nach dem 
Ausaibeiten wird der Zahn mit „Schmidts Kronenzement“ auf- 
gesetzt. Die Herstellung der Kronen für Bikuspidaten und Molaren 
ist ähnlich. Bei Bikuspidaten nimmt man gewöhnlich zwei kleinere 
Stifte, bei Molaren einen Stift, oben für die linguale und unten für die 
distale Wurzel. Die Pulpakammer bohrt man napfförmig aus, wodurch 
man guten Halt bekommt. Ist eine Schneidezahnwurzel tief kariös, so 
kann man sie häufig doch noch benützen. Man legt lingual einen 
Halbring aus Gold um die Wurzel und modelliert und gießt mit 
schwerfließender Kronenlegierung. Bei Anwendung von Gold. soll 
man nur diese Legierung nehmen, nie die leichtfließende. 

Bei Brücken wähle man, wenn irgend möglich, als Stützpunkt 
Stifte in den Wurzeln. Man modelliere die Stiftzähne auf die Wurzeln, 
modelliere die Zwischenstücke mit aus und gieße nach Abziehen der 
Porzellanfront aus. Auch Inlays können als Brückenstütze benutzt 
werden, Goldkronen als Stütze sind natürlich möglichst zu vermeiden, 
wegen des Preises. Muß man einen Molaren als Stütze gebrauchen, 
so kann man sehr gut die Ringkrone, wie sie Herbst empfiehlt, be- 
nutzen, sie ist schnell herzustellen und billiger als eine Vollgoldkrone. 
Ich verwende hiezu das Herbst’sche Platingoldblech II. Nachdem 
der Molar oder Bikuspis an der Seite zurechtgeschliffen ist — die 
Kaufláche wird nur wenig abgeschliffen — wird der etwas höhere 
Ring auigesetzt und der eingekerbte Rand nach der Kaufläche umge- 
bórdelt. Hierauf wird der gebogene Rand über einer Bunsenflamme 
gelótet. Ich zeige nun verschiedene Brücken und Kronen aus dieser 
Legierung und mit auswechselbarer Front. 

In der Diskussion glaubt Mamlok betonen zu müssen, 
daß die von Schmidt verwendeten Metalle schwieriger zu ver- 
arbeiten seien als Edelmetalle, die er ausschlieBlich für solche Arbeiten 
angewendet wissen will. 

Hinrichsen (Kiel) betont dagegen, daß er die Legierung 
mit allerbestem Erfolge verwendet und sie nur empfehlen kann. 

Herbst betont ebenfalls, wenn ein Kollege wie Schmidt 
mit solch langjähriger Erfahrung die Legierung als gut empfiehlt, so 
könne sie ohne weiteres als solche betrachtet werden. 

Mohr (Köln) fragt an, ob es nicht unter allen Umständen 
besser sei, die zu überkappenden Prämolaren und Molaren mit Gold 
zu überziehen. 

Bergeat (Heidelberg) ist gegen die Verwendung unedler 
Metalle zu Brückenarbeiten und hält in solchen Fällen die Prothese 
als angebracht. 

Auch Schröder (Hannover) istgegen die Verwendung un- 
edler Metalle und glaubt als Grund eventuelle Giftigkeit anführen zu 
müssen. 

Schmidt wendet sich gegen dieses letztere ganz entschieden 
und bemerkt, daß die Legierung gleich dem alltäglich verwendeten 
Goldamalgam sei. Die neuen Facetten würden von Kügemann, 
Nürnberg, hergestellt. 
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Über: „Unterzahl, Persistenz, Dentitiotarda, 
Retention“ berichtet an der Hand zahlreicher Lichtbilder 


Prof. Hesse (Jena): | | 

In Thüringen tritt die Unterzahl häufig auf. Doch ist bei der- 
selben zu unterscheiden die wirkliche Unterzahl und die künstliche. 
Letztere herbeigeführt durch Retention. Das Róntgenbild zeigt bei 
drei Mitgliedern einer Familie Unterzahl. Bei 4000 Patienten ergab 
sich 25 mal Fehlen von korrespondierenden und 14 mal Fehlen ein- 
zelner Zähne. Die 2. Prämolaren fehlen sehr häufig, und zwar oben 
wie unten. Die Berten'sche Statistik ergibt dafür höhere Werte 
als die von ihm selbst aufgestellte. Bei Retention fällt fast die Hälfte 
aller Fille auf den oberen Eckzahn. (Statistik von Luniatschek, 
Berten.) Redner ist der Ansicht, daß es notwendig ist, um persi- 
stierende Milchzáhne zu erhalten, die Pulpa zu exstirpieren, und daß 
zur Resorption der Milchzähne die Erhaltung der Pulpa notwendig 
ist. (Treuenfels.) | 

Ein weiterer Vortrag von Dr. Cieszyński, München, be- 
handelt „Die Plastik des Frenulum labii supe- 
rioris". 

Die Oberlippe hebt sich häufig bei langem, schlaffem Frenu- 
lum und hohem Vestibulum oris infolge zu starker Kontraktion der 
Oberlippenmuskulatur so hoch empor, daß das Zahnfleisch oberhalb 
der Zahnhälse der oberen Fronizühne auf 1 bis 2 cm sichtbar wird. 
Dieses wirkt namentlich bei entzündetem Zahnfleisch, der meist 
gleichzeitig bestehenden Diastase und schaufelförmig vorspringenden 
Zähnen (Dysdienharmosis) sehr entstellend. Besteht eine Anomalie 
der Zahnstelfung, so ist diese zunächst womöglich auf orthodonti- 
schem beziehungsweise technischem Wege (Stiftzihne mit winkelig 
gekrümmter Achse) zu beheben. Die allzustarke Funktion der 
Lippenmuskulatur behebe ich auf operativem bis dahin nicht be- 
schrittenen Wege der Plastik des Frenulums labii sup. (Beschrieben 
in der D. M. f. Z. Nr. 7, 1912.) 


Hofrat Pfaff (Leipzig) zeigte mit seinem Vortrage: „Die 
Kronen- und Brückenarbeiten im Dienste der 
Orthodontie“ eine Reihe glänzend verlaufener Regulierungen; 
wie wir sie bei ihm stets gewohnt sind. 


Dr. Herbst jun. (Bremen) zeigte in seinem Vortrage: 
„Technische Neuerungen in der Orthodontie“ 
u. 8. einen neuen Apparat zur Verengerung des Oberkiefers. | 

Darnach spricht Dr. Rumpel (Berlin) über: „Binen 
neuen Apparat für Saug- und Druckluft und 
dessen Verwendung im Operationszimmer und 
um boratorium“ unter gleichzeitiger Vorweisung im Licht- 

ilde. 

Als nächster Redner behandelt Neumann (Berlin) „Die 
Replantationundihre Erfolge“. 

Nach einer kurzen Einleitung, in der er die Entwicklung der 
Replantation in der Zahnheilkunde und ihre Berechtigung streift, 
geht er auf die Replantation näher ein. Er hat 39 Replantationen: 
ausgeführt und nur zwei Mißerfolge gehabt. Er schildert - zunächst 
die Methode, wonach er Zähne replantiert hat, spricht dann über 
Indikation und Kontraindikation zur Replantation, und. weist 
schließlich an der Hand von Krankengeschichten : und Röntgen- 
bildern auf die Erfolge hin, die er mit der Replantation erzielt hat. 


. , Periodontium bleibt nur unversehrt, soweit es gesund ist, sonst 
wird es entiernt. 
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Die lokale Injektion ist zu vermeiden, da jede Zirkulations- 
störung in der Umgebung des Operationsgebietes die Heilung un- 
günstig beeinflußt. 


Die Entfernung des Zahnes wird unter Leitungsanästhesie oder 
in Narkose vorgenommen. 

Den durch eventuelles Verkürzen der Wurzeln entstandenen 
Hohlraum füllt er nicht mit Jodoformknochenplombe aus. und setzt 
stets den Zahn in derselben Sitzung wieder ein. 

Er behält den Zahn in der Zange oder in der Hand und spit 
ihn vor dem Einsetzen mit physiologischer Kochsalzlisung ab. Die 
Wurzelfüllung ist für den Erfolg von größter Bedeutung. Er hält 
das von Schröder empfohlene Verfahren zur 'Wurzelfüllung für sehr 
wertvoll. 

Die Alveole wird vor dem Wiedereinsetzen des Zahnes mit 
dem scharfen Löffel von allem Blutgerinsel befreit. Während der 
Zahn behandelt wird, läßt man den: Patienten auf steriie Watte 
beißen. Nachinjektion zum Wiedereinsetzen ist nicht erforderlich. EBr- 
hebliche Nachschmerzen nach der Operation wurden nicht be- 
obachtet. 


Er hält die Replantation für indiziert: 


a) bei Luxatio completa durch Trauma, 

b) bei versehentlicher Entfernung eines Zahnes, 

c) in aflen Fällen, wo bei bestehender Periodontitis weder 
Wurzelbehandlung noch Wurzelspitzenresektion zur Heilung uhren; 

d) zur Erhaltung des Sechsjahrmolaren, | 

e) bei Alveolarpyorrhoe. 

Die  Replaníation ist kontraindiziert bei mehrwurzeligen 
Zähnen, wenn nach dem Róntgenbilde die Wurzeln nur noch durch 
dünne Wände zusammenhängen, so daB eine Fraktur bei der Ent- 
fernung des Zahnes erfolgen muß. Er betont besonders, daß die 
Replantation alleinstehender Zähne nach seinen Erfahrungen nicht 
kontraindiziert ist. 


Ist bei dem Entfernen innerhalb der Wurzel des Zahnes eine 
Fraktur erfolgt, so ist das Wiedereinsetzen nach Entfernung des 
Wurzelrestes nicht kontraindiziert. Wenn irgend möglich, soll der 
replantierte Zahn fixiert werden. Die Gefahr einer Infektion ist um 
so geringer, je weniger der Zahn sich in der Alveole hin- und Ber- 
bewegen kann. Draht und Bandmaterial ist weniger zur Fixation 
geeignet. Die besten Dienste leistet die von Schröder empfohlene 
Zelluloidschiene; diese ist einfach und schnell herzustellen und in 
hyglenischer als auch kosmetischer Beziehung den anderen Fixa- 
tionsmitteln vorzuziehen. Sie hat unter anderem den Vorteil, daß 
sie abnehmbar ist und leicht eine Kontrolle betreffs Festerwerdens 
des replantierten Zahnes gestattet. Innerhalb 4 bis 5 "Wochen sind 
die replantierten Zähne meist wieder fest und gebrauchsfähig. 

An der Hand von Diapositiven zeigt er Erfolge, die er mit 
der Replantation erzielt und beobachtet hat. Als besonders inter- 
essant weist er auf die Röntgenaufnahme hin, die er zwölf Jahre 
nach erfolgter Replantation (der. Zahn war im Alter von 
14 Jahren aus dem Kiefer geschlagen worden) hat machen lassen: 


Er zeigt u. a. einen Fall, wo er einen alleinstehenden Molaren HN re- 
'»plantiert, und einen Fall, wo er an einem replantierten Zahn eiue 
Wurzelspitzenresektion ausgeführt hat. Der Zahn war nach ver- 
sehenflicher Entfernung replantiert worden. Die Patientin war der 
Aufforderung, den Zahn bald nach der Replantation behandeln zu 
lassen, nicht gefolgt. Es hatte sich im Anschluß an den Zerfall des 
Nervs eine chronische Wurzelhautentziindung. nach drei Jahren 
gebildet. Er zeigt dle Aufnahme nach erfolgter Wurzelspitzenresek- 
tion, die beweist, daß sich die Knochenhóhle regeneriert hat. Der 
Zahn steht vollständig fest und gebrauchsfähig im Kiefer. 
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: Zur Diskussion bemerkt Dr. Bergeat (Heidelberg), 
daß wir bei Replantationen mit Resorpfionserscheinungen an den 
replantierten Wurzeln oder dem umgebenden Knochen rechnen 
müssen. | | 
Andresen (Kopenhagen) fragt an, ob Kupfer-Amalgam 
zum Füllen der Wurzelspitze verwendet werden soll. 

Ein weiterer Redner fragt, wie sich denn das Amalgam ver- 
hält, zumal bei einsetzenden Resorptionsprozessen. © 
Professor Dieck bemerkt, daB es bekannt sei, daB Resorp- 
tlonserscheinungen auftreten. Die Erfahrung aber lehre, daß solche 
Zähne noch lange Dienst tun, ein Umstand, der aliein schon Indi- 
katlon genug sei für die Implantation. In vielen Fällen hat er die 
Wurzelspitze erweitert und besonders gefüllt, hält es aber für richtig, 
von der Verwendung des Amalgams abzusehen und Eifenbein zu 
nehmen. Dieses wird dann später eventuell gleicherweise resorbiert, 
wie der Zahn selbst. 

Cieszynski (München) berichtet noch über Implantationen 
von Wurzein aus Gold mit Porzellankronen. 


Die Tagung schließt mit dem Vortrage der Kollegin Adele 
Hoffmann (Speyer): „Ein neues Gußverfahren“. 

Am Nachmittage konnte ein Teil der Kollegen unter sach- 
kundiger Leitung die Zeiß-Werke besichtigen. | 

Am Sonntage aber führte ein gemeinsamer Ausflug ins herr- 
liche Schwarzatal und dann schied man in der Hoffnung, sich 
übers Jahr im alten und schönen Frankfurt wiederzusehen. 


Standesangelegenheiten. 


Der neue Gesetzentwurf betreffend das Zahntechniker- 
gewerbe. 

Zum vierten Male hat die Regierung Ende Oktober d. J. 
einen Gesetzentwurf dem Abgeordnetenhause vorgelegt, um die 
sogenannte Zabniirzte-Zahntechnikerfrage aus der Welt zu 
schaffen. Ob dieser Entwurf, der, wie es im Motivenbericht 
heißt, »nach langwierigen Verhandlungen mit den berufenen 
Vertretern des Arztestandes und Zahntechnikergewerbes jene 
Grundprinzipien festzustellen versucht, deren gesetzliche Nor- 
mierung zu einer die Interessen der Bevólkerung und der be- 
troffenen Berufskreise befriedigenden Lósung dieser brennenden 
Frage führen kónnte«, das hiezu taugliche Instrument ist, muB 
die Folge lehren. 

Die zahnürztülichen Belange sind bei uns in Österreich solche 
des gesamten Arztestandes. Aus diesem Grunde standen die zahn- 
ärztlichen Korporationen immer auf dem Standpunkte, nur im Xin- 
vernehmen mit den berufenen ärztlichen Korporationen die Ge- 
setzesvorlagen die die Regelung dieser Frage bezwecken sollten, 
zu behandeln, und immer sind sie den Versuchen, ärztliche Befug- 
nisse an Nichtärzte preiszugeben, entgegengetreten unter werk- 
tätiger Unterstützung aller ärztlichen Vereinigungen. 

Der Ausschuß des Zentralverbandes der österreichischen Sto- 
matologen hat beschlossen, auch gegenüber dem vorliegenden 
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Gesetzentwurf nur im Einvernehmen mit den Ärzten vorzugehen 
und hat zunächst mit der Wiener Ärztekammer Fühlung genommen. 
. " Unbeschadet dessen ist er auch im eigenen Wirkungskreise in 
die Beratung der Vorlage eingegangen und wird auf der Haupt- 
versammlung in Prag am 30. November und 1. Dezember d. J. 
sich in einem ausfiihrlichen Referat an die Kollegen wenden. Nach- 
stehend der Gesetzentwurf: | 


Gesetz vom ...... betreffend das Zahntechnikergewerbe. 


Mit Zustimmung beider Hauser des Reichsrates finde Ich an- 
zuordnen, wie folgt: : , 
| § 1. 


Die Zahntechnik umfaBt die zur Herstellung von Zahnersatz- 
stiicken für den Gebrauch im menschlichen Munde und zur ` Aus- 
besserung solcher Ersatzstiicke erforderlichen technisch-mechanischen. 
Arbeiten. | 

8 2. 


Als Gewerbe darf die Zahntechnik nur ausgeübt werden 


1. von Personen, welche die Berechtigung zum Betriebe des. 
Zahntechnikergewerbes bereits vor Eintritt der Wirksamkeit dieses. 
Gesetzes ordnungsmäßig erlangt haben; = ge 
) 2. von jenen in der Zahntechnik praktisch tätigen Personen, 
welche im Zeitpunkie des Eintrittes der Wirksamkeit dieses Gesetzes 
den vollen Befähigungsnachweis im Sinne der $8 4, 5 und 6 der 
Ministerialverordnung vom 20. Mürz 1892, R.-G.-Bl. Nr. 55, besitzen, 
wenn dieselben die im folgenden Paragraphen vorgesehene Konzession 
erwerben. | | 

Die vor Eintritt der Wirksamkeit dieses Gesetzes einzelnen 
Zahntechnikern verliehenen besonderen Befugnisse zur Vornahme be- 
stimmter, in das Gebiet der Zahnheilkunde fallender Verrichtungen 
bleiben aufrecht. 


Den im $ 2, Punkt 2, genannten Personen kann von der politi- 
schen Landesbehörde die Konzession zum Betriebe des Gewerbes: 
der Zahntechnik ($ 1) verliehen werden. l | 

Zur Erlangung der Konzession wird nebst den zum selb- 
stindigen Betriebe eines Gewerbes für alle Gewerbe vorgeschriebenen 
Bedingungen Verläßlichkeit mit Beziehung auf das Zahntechniker- 
gewerbe gefordert. ; 

Die Konzession darf nur erteilt werden, wenn an dem von dem 
Bewerber für sein Unternehmen gewählten Standorte ein Bedürfnis 
für die Niederlassung eines Zahntechnikers besteht. 


§ 4. A 

Die Gewerbeinhaber im Sinne des $ 2, Punkt 1 und 2, dürfen, 
falls sie die erfolgreiche Ablegung einer Fachprüfung innerhalb der 
Frist eines Jahres nach Kundmachung dieses Gesetzes (§ 2, Punkt 1) 
oder nach Ausstellung des Konzessionsdekretes ($ 2, Ponkt 2) nach- 
weisen, auch die. folgenden Verrichtungen ausüben, und zwar: 

1. das Entfernen der Zahnsteinauflagerungen und das Putzen der 
Zähne, weiters das Abschleifen der Zähne und Wurzeln, wenn es 
die Ausführung des Zahmersatzes erfordert; 

2. das Nehmen von Abdrücken zum Zwecke der Herstellung 
von Plattenzahnersatzstiicken, Gebissen, Kronen und Brücken; 

3. das Anpassen von Zahnersatzstücken und Gebissen; 

4. das Einsetzen künstlicher Zähne, Kronen, Brücken und 
Gebisse; | 

5. das Füllen der Zähne, soweit dies die Ausführung des Zahn- 
ersatzes erfordert. 
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Die Erweiterung dieser Befugnis auf andere, in das Gebiet der 
Zahnheilkunde fallende Verrichtungen, wie insbesondere auf die Vor- 
nahme von blutigen operativen Eingriffen, die Entfernung von 
Zähnen, Zahnresten und Wurzeln, die Vornahme der allgemeinen 
Narkose, oder der lokalen Anästhesie ist unzulässig. 


Die Anwendung heftig wirkender Mittel, welche an die ärztliche 
Verschreibung gebunden sind, ist nur soweit gestattet, als dies zur 
hygienisch einwandfreien Ausführung der unter Punkt 1 bis 5 aufge- 
zählten Arbeiten notwendig ist. 

§ 5. 


Die näheren Vorschriften über die im § 4 bezeichnete Fach- 
prüfung werden vom Handelsmintsterium im Einvernehmen mit den 
beteiligten Ministerien im Verordnungswege erlassen. 

Gewerbeinhaber im Sinne des § 2, Punkt 1, welche die erfolg- 
reiche Ablegung der Fachprüfung nicht nachweisen kónnen, sind zur 
Ausübung der Zahntechnik lediglich in dem in der Ministerialver- 


ordnung vom 20. März 1892, R.-G.-Bl. Nr. 55, bezeichneten Umfauge 
berechtigt. 
S 6. 


Den gewerbemàáDigen Zahntechnikern ist untersagt, beim Be- 
tviebe ihres Unternehmens Bezeichnungen zu gebrauchen, die geeignet 
wären, über das Wesen und den Umfang ihrer Gewerbebere:ktiru:g 
irrezuführen. 

§ 7. 


Auf das Gewerbe der Zahntechnik (88 2, 3 und 4) finden im 
übrigen die Vorschriften der Gewerbeordnung Anwendung. Es unter- 
liegt auBerdem der gewerbepolizeilichen Regelung. 


Das Gewerbe der Zahntechnik (88 2, 3 und 4) ist in der Regel 
persónlich von dem Gewerbeinhaber auszuüben. 


Die Ausübung dieses Gewerbes durch einen Stellvertreter 
(Geschäftsführer) oder die Verpachtung ist von der Gewerbebehórde 
nur aus wichtigen Gründen zu genehmigen. Falls das Gewerbe die 
im § 4, Punkt 1 bis 5, aufgezählten Verrichtungen umfaßt, hat der zu 
genehmigende Stellvertreter (Geschäftsführer) oder Pächter (§§ 55 Ge- 
werbeordnung) auch den Nachweis der erfolgreichen Ablegung der 
im $ 5 erwähnten Fachprüfung zu erbringen. 


§ 8. 
Die Ausübung der Zahntechnik durch Arzte unterliegt nicht 
den Bestimmungen der Gewerbeordnung und dieses Gesetzes. 


§ 9. 

Der gewerbemäßige Betrieb der Erzeugung : der künstlichen 
Zähne und der sonstigen Bestandteile von Zahnersatzstücken als 
Handelsartikel ist ein freies Gewerbe. 

Die Inhaber eines solchen freien Gewerbes dürfen sich beim 
Betriebe desselben nicht der Bezeichnung „Zahntechniker“ bedienen. 

Gewerbetreibende, welche die Berechtigung zum Betriebe der 
Zahntechnik besitzen (Zahntechniker), sind auch zur Erzeugung der 
künstlichen Zähne und der sonstigen Bestandteile von Zahnersatz- 
stücken als Handelsartikel berechtigt. 


§ 10. 
Das Gesetz tritt am Tage seiner Kundmachung in Kraft. 
Mit diesem Tage verlieren alle Vorschriften, welche mit den 
Bestimmungen dieses Gesetzes im Widerspruche stehen, ihre Wirk- 
samkeit. 


Mit dem Vollzuge dieses Gesctzes sind Mein Handelsminister 
und Mein Minister des Innern beauftragt. 
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Erláuternde Bemerkungen. 


Auf Grund Allerhöchster Ermächligung wurde in den Jahren 
1905, 1908 und 1909 der Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Aus- 
übung der Zahnersatzkunde und den Betrieb der Zahntechnik, als 
Regierungsvorlage im  Abgeordnetenhause eingebracht. Die  ver- 
fassungsmäßige Behandlung des Entwurfes gelangte jedoch bis zum 
‘Ablaufe der XVII., XVIII., beziehungsweise XIX. Session zum 
Abschlusse. | 


Gegen diesen Gesetzentwurf erhob sich sowohl innerhalb als 
auch außerhalb des Abgeo:dnetenhauses allgemeiner Widerspruch, 
die Regierung mußte daher von seiner Wiedereinbringung im Reici:s- 
rate absehen. Da jedoch die Beweggründe, welche für die Aus- 
arbeitung des Entwurfes maßgebend waren und die in den Motiven- 
berichten der damaligen Regierungsvorlagen (2409 der Beilagen zu 
den stenographischen Protokollen des Abgeordnetenhauses, XVII. 
Session 1905, und 6 der Beilagen zu den stenographischen Protokollen 
des Abgeordnetenhauses, XIX. Session 1909) eingehend erörtert 
sind, auch weiterhin fortbestanden, ist die Regierung mit den be- 
teiligten Kreisen neuerlich in Fühlung getreten und hat in ‘aug. 
wierigen Verhandlungen mit den berufenen Vertretern des Ärzte- 
standes und des Zahntechnikergewerbes jene Grundprinzipien  fest- 
zustellen versuchi, deren gesetzliche Normierung zu einer Jie Inter- 
essen der Bevölkerung und der betroffenen Berufskreise befrie.ligen- 
den Lösung dieser brennenden Frage führen könnte Das ürgebnis 
dieser Verhandlungen bildet die Grundlage des vorliegenden neuen 
Gesetzentwurfes, den did Regierung nunmehr zur verfassungs- 
mäßigen Behandlung einbringt. 

Dem Grundprínzipe, das in den Regierungsvorlagen der Jahre 
1905, 1908 und 1909 zum Ausdrucke; gekommen ist, nämlich die 
Lösung der Zahntechnikerfrage auf dem Wege anzustreben, daß der 
Betrieb der Zahntechnik als selbständiges Gewerbe aufzuhören hat 
und alle Befugnisse der Zahntechniker den Zahnärzten, losgelöst von 
den Vorschriften des Gewerbegesetzes, zu überlassen sind, folgt 
wohl auch der neue Entwurf. Er will dieses Ziel jedoch nicht auf 
dem sanifätsgesetzlichen Wege der Schaffung des Begriffes der ,,Zahn- 
ersatzkunde“ und der Erklärung der letzteren als integrierenden Be- 
standteil der Zahnheilkunde, sondern direkt auf gewerberechtlichem 
Gebiete erreichen, indem das Zahntechnikergewerbe auf den  Aus- 
sterbeetat gesetzt wird. 

Die gebotene Rücksichtnahme auf erworbene Gewerberechte 
sowie die Erwägung, daßi eine plötzliche Einsteilung des Betriebes 
des Zahntechnikergewerbes mit den Bedürfnissen der Bevölkerung 
nicht in Einklang zu bringen wäre, lassen die Schaffung von Über- 
gangsbestimmungen als unabweisbar erscheinen. Es muß daher die 
Zahntechnik als Gewerbe für eine gewisse Übergangszeit aufrechtt 
erhalten werden. Da bei den derzeit bestehenden Vorschriften für 
das Zahntechnikergewerbe die Zahntechniker wegen Überschreitung 
ihrer Befugnisse zahlreichen strafgerichtlichen Verfolgungen ausgesetzt 
sind und erfahrungsgemäß ihrem Berufe nicht nachkommen können, 
ohne mit dem Strafgesetze in Konflikt zu geraten, so kann der Fort- 
bestand dieses Gewerbes für die Dauer der : Übergangszeit nur in 
solcher Form gesetzlich festgelegt werden, daß den Zahntechnikern 
die Möglichkeit geboten wird, ihr Unternehmen in einem Umfanye 
auszuüben, innerhalb dessen sie ihren Unterhalt zu finden in der 
Lage sind, ohne die Grenzen ihrer Befugnisse zu überschreiten. 


Der neue Entwurf sieht denn auch für die Übergangszeit er- 
welterte Befugnisse der Zahntechniker vor. Das Ausmaß dieser er- 
weiterten Befugnisse paßt sich der heute bereits geltenden, jedoch mit 
den bestehenden Normen nicht in Einklang zu bringenden Praxis der 
Zahntechniker an. Es bleiben jedoch auch für die Übergangszeit den 
Zahntechnikern alle jene Verrichtungen verwehrt, deren Vornahme 


864 Standesange'egenheiten. 


bedingungslos tiefere medizinische Kenntnisse erfordert, wie die Vor- 
nahme blutiger operativer Eingriffe, die Entfernung von Zähnen, 
Zahnresten und Wurzeln und die Vornahme der allgemeinen Narkose 
und der lokalen Anästhesie. 

Im allgemeinen öffentlichen Interesse muß jedoch die Erlan- 
zung der erweiterten Befugnisse von dem Nachweise von Kennt- 
nissen abhängig gemacht werden, welche über das Maß der zum An- 
tritte des Gewerbes gegenwärtig nachzuweisenden Befähigung hin- 
ausgehen. Der Entwurf fordert demgemäß von den Zahntechnikern, 
welche das Recht zum Betriebe des Zahntechnikergewerbes in der 
Übergangszeit in dem im Gesetze festgelegten erweiterten Berechti- 
gungsumfange anstreben, die erfolgreiche Ablegung einer Fach- 
prüfung, durch welche die Befähigung zur Vornahme der betreffenden 
Verrichtungen dargetan werden soll. Unterläßt ein Gewerbeinhaber 
die Ablegung der Prüfung innerhalb der im Gesetze festgesetzten 
Frist, so gestattet ihm das Gesetz den Betrieb des Gewerbes nur in 
dem gegenwärtigen, in der Ministerialverordnung vom 20. März 1892, 
R.-G.-Bl. Nr. 55, bezeichneten Umiange. 

Da es sich kaum rechtfertigen lieBe, den Gehilfen der Zahn- 
techniker und Zahnärzte jede Möglichkeit auf Erlangung der Selb- 
ständigkeit zu nehmen, kann es nur billig erscheinen, denjenigen 
Gehilfen, welche im Zeitpunkte des Eintrittes der Wirksamkeit des 
neuen Gesetzes den vollen Befähigungsnachweis im Sinne der §§ 4, 
5 und 6 der zitierten Ministerialverordnung besitzen, den Anspruch 
auf Erlangung einer Konzession zu wahren. Die vorerwähnten er- 
weiterten Befugnisse werden diesen neuen Konzessionsinhabern nur 
dann zustehen, wenn sie die erfolgreiche Ablegung der Fach- 
prüfung, wie sie für die bei Beginn der Wirksamkeit des Gesetzes 
bereits selbständigen Zahntechniker vorgesehen ist, nachweisen. 
Wird dieser Nachweis innerhalb der im Gesetze vorgeschriebenen 
Frist nicht erbracht, so erstreckt sich der Umfang der Berechtigung 
dieser neuen Konzessionsinhaber lediglich auf die zur Herstellung 
von Zahnersatzstücken fiir den Gebrauch im menschlichen Munde und 
zur Ausbesserung solcher Ersatzstücke erforderlichen technisch- 
mechanischen Arbeiten. | 

Über Aufforderung der beteiligten Ministerien bildete der vor- 
liegende Gesefzentwurf den Gegenstand der eingehendsten Beratung 
im Obersten Sanitätsrate und wurde demselben zugestimmt. 

Im übrigen geben dle einzelnen Bestimmungen des Entwurfes 
zu folgenden Bemerkungen Anlaß: 


Zu § 1. 


Im § 1 wird der Umfang der Zahntechnik gesetzlich festgelegt 
und gegenüber dem bisherigen in der Praxis schwankenden Begriffe 
auf die zur Jlerstellung von Zahnersatzstiicken für den Gebrauch im 
menschlichen Munde und zur Ausbesserung solcher Ersatzstücke er- 
forderlichen technisch-mechanischen Arbeiten beschränkt. Diese Fest- 
setzung erscheint schon deshalb notwendig, um den Berechtigungs- 
umfang jener qualifizierten Gehilfen zu bestimmen, welche eine neue 
Konzession erwerben, ohne die Ablegung der Fachprifung nachzu- 
weisen (8 3, Absatz 1). 

Zu § 2. 

Die Bestimmung des 8 2, Absatz 1, enthält implizite das Ver- 
bot der ferneren Ausübung der Zahntechnik als Gewerbe. An die 
Stelle dieses Gewerbes tritt die ausschlieBliche Berechtigung der 
Arzte zu allen Verrichtungen der eigentlichen Zahntechnik. 

Nur für die absehbare Dauer eines Übergangsstadiums werden 
im 5 2 die notwendigen Ausnahmen hievon festgelegt, indem einer- 
seits die bestehenden zahntechnischen Gewerbeberechtigungen auf- 
recht erhalten werden und andrerseits jenen in der Zahntechnik 
praklisch titigen Gehilien, welche bereits vor Eintritt der Wirksam- 
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keit dieses Gesetzes die in den 88 4, 5 und 6 der Ministerialverord- 
nung vom 20. Marz 1892 vorgeschriebene Lehr- und Arbeitszeit zu- 
rückgelegt haben, die Möglichkeit zur Erlangung einer Konzession 
gegeben wird. Auf die anderen, im Zeitpunkte des Eintrittes der 
Wirksamkeit dieses Gesetzes in zahntechnischer Verwendung stehen- 
den Gehilfen sowie auf die Lehrlinge konnte keine Rücksicht ge- 
nommen werden, sollte nicht die Dauer des Übergangsstadiums zu 
sehr erstreckt werden. 

Als eine weitere Ausnahme mußte (im § 2, letzter Absatz) der 
Fortbestand der vor Eintritt der Wirksamkeit dieses Gesetzes einzelnen 
Zahntechnikern verliehenen besonderen Befugnisse ¿zur Vornahme 
bestimmter, in das Gebiet der Zahnheilkunde fallender Verrichtungen 
vorgesehen werden. In Berücksichtigung der ungünstigen Erwerbs- 
verhältnisse, unter welchen die Zahntechniker zu leiden hatten, wurden 
einzelnen Zahntechnikern (zirka 40), die sich besondere zahnärztliche 
Kenntnisse und Fertigkeiten erworben hatten, Befugnisse zur Vor- 
nahme verschiedener über den Umfang des Gewerbes der Zahn- 
technik hinausgehender Verrichtungen im menschlichen Munde (zum. 
Beispiel das Ziehen von Zähnen und Wurzeln, das Plombieren) ver- 
liehen. Diese Befugnisse zu entziehen, liegt kein AnlaB vor, da es 
sich um wohlerworbene Rechte handelt und andrerseits die Erteilung 
dieser besonderen Befugnisse in Anerkennung der besonderen Be- 
fahigung der betreffenden Zahntechniker erfolgt ist und letztere somit 
zur Vornahme der in Betracht kommenden Verrichtungen ohne 
weiteres als qualifiziert angesehen werden müssen. Eine weitere Ver- 
Jeihung solcher besonderer Befugnisse wird nach Eintritt der Wirk- 
samkeit dieses Gesetzes nicht mehr erfolgen können. 

Zu § 3. 

§ 3 enthält die Vorschriften für den einzigen Fall, in welchem 
nach diesem Gesetze auch während des Übergangsstadiums neue 
Zahntechnikerkonzessionen verliehen werden können. Inhaber einer 
solchen Konzession können ausschließlich nur jene Gehilfen werden, 
welche bei Eintritt der Wirksamkeit des Gesetzes bereits im Besitze 
des vollen Befähigungsnachweises nach der mehrzitierten Ministerial- 
verordnung vom Jahre 1892 sind und somit schon einen gewissen 
Anspruch auf die Ermöglichung der Selbständigkeit im Zahntechniker- 
gewerbe erworben haben. Solche Konzessionen sind aber ninsicht- 
lich Ihres Berechtigungsumfanges nicht gleichzuhalten mit den nach 
der Ministerialverordnung vom Jahre 1892 erworbenen Konzessionen, 
sondern geben dem Inhaber lediglich das Recht, die Zahntechnik in 
dem im $ 1 des Gesetzes normierten Umfange auszuüben. Nur dann, 
‘wenn ein solcher Konzessionsinhaber innerhalb der gesetzlich fest- 
gelegten Frist die Fachprüfung mit Erfolg ablegt, ist er auch befugt, 
gleich den Zahntechnikern alten Stils die Verrichtungen des § 4, 
Punkt 1 bis 5, vorzunehmen. 

Selbstverständlich können die qualifizierten Gehilfen in Hin- 
sicht auf die Erlangung der Konzession nicht besser gestellt werden 
als bisher. Die Verleihung der Konzession muß nach wie vor vom 
Nachweise des Lokalbedarfes abhängig sein und muß nebst den zum 
selbständiden Betriebe eines Gewerbes für alle Gewerbe vorge- 
schriebenen Bedingungen Verläßlichkeit mit Beziehung auf das Zahn- 
technikergewerbe gefordert werden. 


Zu 8 4. 

Durch die Bestimmungen des $ 4 wird das Ausmaß der gegen- 
über der bisherigen Norm erweiterten Befugnisse, welche den ge- 
werblichen Zahntechnikern für die Dauer des durch das vorliegende 
Gesetz zu schaffenden Übergangsstadiums verliehen werden sollen, 
präzisiert. Hiebei wird den Zahntechnikern, um Gefährdungen des 
Publikums möglichst hintanzuhalten, die Vornahme aller blutige 
«perativen Eingriffe, das Ziehen von Zähnen, Zahnresten und Wurzeln, 
«ie Vornahme der allgemeinen Narkose und der lokalen Anästhesie 
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ausdriicklich untersagt und die Anwendung heftig wirkender Mittel, 
soweit diese an die árztliche Verschreibung gebunden sind, nur soweit 
gestattet, als dies zur unerláBlichen Desinfektion notwendig ist. Es 
handelt sich bei der Zugestehung dieser erweiterten Befugnisse nicht 
darum, eine Kategorie minderwertiger Sanitätspersonen zu schaffen, 
sondern nur darum, den Zahntechnikern Verrichtungen zu gestatten, 
durch die sie in den Stand gesetzt werden, ihr Gewerbe selbständig 
und unbeanstandet auszuüben. Alle in den Punkten 1 bis 5 aufgezählten 
Verrichtungen werden erfahrungsgemäß von vielen Zahntechnikern 
allerdings widerrechtlich schon heute ausgeübt. 


Die Berechtigung zur Ausübung dieser erweiterten Befugnisse 
kann jedoch nach § 4 sowohl der bisherige Inhaber einer Gewerbe- 
berechtigung für das Zahntechnikergewerbe als auch der Inhaber 
einer neuen Konzession (8 3) nur dann erlangen, wenn er die erfolg- 
reiche Ablegung einer Fachprüfung nachweist. Diese Vorschrift ist in 
allgemeinen Öffentlichen Rückstchten begründet. Es erscheint aber 
auch notwendig, im Gesetze eine Frist zu bestimmen, innerhalb weıcher 
diese Prüfung abzulegen ist, um tunlichst rasch und gleichförmig ge- 
ordnete Verhältnisse hinsichtlich des Berechtigungsumfanges des 
Zahntechnikergewerbes im Ubergangsstadium herbeizuführen. Ohne 
Festsetzung eines solchen Endtermines würde zweifellos die bisherige 
unbefriedigende und normwidrige Praxis fortbestehen und jenen 
Zabntechnikern, welche durch die Ablegung der Fachprüfung als 
qualifiziert zur Vornahme der im § 4, sub Punkt 1 bis 5, aufge- 
zählten Verrichtungen anzusehen sind, eine unberechtigte Konkurrenz 
seitens der die Ablegung der Fachprüfung unterlassenden oder hin- 
ausschiebenden Zahntechniker bereitet werden können. Da es Sache 
der berufenen Behörden sein wird müssen, an der Hand der strikten 
Vorschriften dieses Gesetzes Übergriffen der Zahntechniker strengstens 
entgegenzutreten, muß durch die Festlegung eines Endtermins für 
die Ablegung der Fachprüfung den Zahntechnikern die Möglichkeit 
benommen werden, unter Vorgabe der bevorstehenden Ablegung 
dieser Prüfung über ihren Berechtigungsumfang hinauszugehen. 


Zu $ 5. 


Die Vorschriften über die Fachprifung werden dem Ver- 
ordnungswege überlassen. Durch die Ablegung der Fachprüfung 
soll die Befähigung des Zahntechnikers zur Vornahme der im § 4, 
sub Punkt 1 bis 5, aufgezählten Verrichtungen dargetan werden. 
Hierbei handelt es sich um Eingriffe, deren Voraussetzungen und 
Wirkungen in ihrer vollen Tragweite nur auf Grund einer gewissen 
Vorbildung beurteilt werden kónnen. Die Prüiung darf sich daher nicht 
lediglich auf die Forderung des Nachweises rein manueller Fertig- 
keiten beschrinken, sondern muf sich auch auf ein gewisses Aus- 
maß theoretischer Kenntnisse erstrecken. Dabei ist es selbstverständ- 
lich, daß — soll nicht die Absicht des Gesetzes durch die Prüfungs- 
modalitäten direkt vereitelt werden — alle medizinischen Disziplinen, 
welche mit der Ausübung der Zahntechnik in keinem näheren Zu- 
sammenhange stehen, bei der Prüfung gänzlich unberücksichtigt 
bleiben müssen und daß auch theoretische Kenntnisse aus jenen 
Materien, welche iür die Ausübung der Zahntechnik in, Betracht 
kommen, bei der Prüfung in keinem weiteren Umfange gefordert 
werden dürfen, als dies das öffentliche sanitäre Interesse unter Be- 
rücksichtigung des eng begrenzten Gebietes der Tätigkeit der Zahn 
techniker unbedingt erheischt. 


Im Absatze 2 des $ 5 erfolgt die naturgemäße Abgrenzung des 
Berechtigungsumfanges der Zahntechniker alten Stils, welche die 
Fachprüfung nicht ablegen. Es wird Sache der berufenen Behörden 
sein, jeder gegenwärtig in der Praxis allgemein üblichen Über- 
schreitung dieser Befugnisse in Hinkunft strengstens entgegenzutreten. 
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Zu § 6. 

Dem aus ärztlichen Kreisen wiederholt laut gewordenen und 
auch vom Obersien Sanitätsrate unterstützten Wunsche, das Publikum 
irreführende äußere Bezeichnungen der zahntechnischen Betriebe z.. 
verbieten, wird durch die Vorschriit des $ 6 entsprochen. Für diese 
Vorschrift wird eine allgemeine Fassung gewählt, weil hierdurch 
alle in Hinkunft möglichen unpassenden Bezeichnungen getroffen 
werden können, während durch das strikte Verbot einzelner  irre- 
führender Bezeichnungen wie „Dentist“, „Amerikanischer Zahnarzt“, 
„Ordiniert von . bis . . .^ usw. die Möglichkeit der argumentatio 
a contrario offen bleiben kónnte. 

Als zulässige Bezeichnung der Gewerbebetrisbe im Übergangs- 
stadium wird einzig und allein der Titel ,,Zahntechniker“ anzusehen 
sein, es wird aber auch dem Zahntechniker, welcher die mehr- 
erwähnte Fachprüfung abgelegt hat, nicht verwehrt werden Können, 
als äußere Bezeichnung ‚Staatlich geprüfter“ oder ,,Behórdlich ge- 
prüiler Zahntechniker“ zu wählen; hierdurch wird dem ärztlichen 
Stande keinerlei Nachteil zugefügt, der Schaden wird nur jene Zahn- 
techniker treffen, die diese Prüfung nicht ablegen und daher gegen 
diese Übervorteilung seitens eines höher qualifizierten Konkurrenten 
keine Einwendung erheben können. 

Nach Ablauf des Übergangsstadiums wird die äußere Bezeich- 
nung eines Gewerbebetriebes als „Zahntechniker“ ganz verschwinden. 


Zu 8 7. 

Die Zahntechnik als Gewerbe muß auch im Übergangsstadium 
den Vorschriften der Gewerbeordnung in allen ihren Belangen unter- 
liegen. Um wirksame Vorschriften über die gewerbebehördliche Kon- 
trolle des Zahntechnikergewerbes im allgemeinen oder erforderlichen- 
falls auch in besonderen einzelnen Fällen erlassen zu können, muß 
weiters dieses Gewerbe (nach Analogie des $ 54 Gewerbeordnung) 
der gewerbepolizeilichen Regelung ausdrücklich im Gesetze unter- 
worfen werden (Absatz 1). 

Die Berechtigung zur Ausübung der Zahntechnik und der er- 
weiterten Befugnisse des § 4, Punkt 1 bis 5, beruht auf der persön- 
lichen Qualifikation des Zahntechnikers und soll deshalb durch ihn 
selbst, nicht aber auf seine Rechnung durch dritte Personen aus- 
geübt werden (Absatz 2). 

Es können sich jedoch Fälle unverschuldeter Verhinderung 
eines Zahntechnikers ergeben, welche ein starres Festhalten an diesem 
Grundsatze als zu hart erscheinen lassen würden. Deshalb sieht das 
Gesetz die Möglichkeit der Stellvertretung (Geschäftsführung) oder 
Verpachtung vor, gestattet diese jedoch nur aus wichtigen Gründen. 
Obwohl die Gewerbeordnung die allgemeine Vorschrift enthält, daß 
ein Stellvertreter (Geschäftsführer) oder Pächter immer, gleich dem 
Gewerbeinhaber selbst, die für den selbständigen Betrieb des  be- 
treffenden Gewerbes erforderlichen Eigenschaften besitzen muß, er- 
scheint es, um der Möglichkeit von Mißbräuchen a priori zu be- 
gegnen, zweckmäßig, im Gesetze ausdrücklich zu bestimmen, daß der 
zu genehmigende Stellvertreter (Geschäftsführer) oder Pächter eines 
Zahntechnikergewerbes, das auch die im $ 4, Punkt 1 bis 5, aufge- 
zählten Befugnisse umfaBt, auch den Nachweis der erfolgreichen Ab- 
legung der im $ 5 erwähnten Fachprüfung zu erbringen hat (Abs. 3). 


Zu § 8. 

Hier wird die Ausiibung der Zahntechnik durch Arzte von den 
Bestimmungen der Gewerbeordnung und des Gesetzes ausdriicklich 
ausgenommen. Hierdurch wird dem langjährigen Wunsche des Arzte- 
etandes, der auch wiederholt im Obersten Sanitátsrate zum Ausdrucke 
gekommen ist, in weitestgehender Weise entsprochen und den Arzten 
des gesamte Gebiet der Zahntechnik, losgelóst von allen gewerbe- 
rechtlichen Fesseln, überantwortet. | 
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Zu § 9. 

Die Herstellung der künstlichen Zähne und der sonstigen Be- 
standteile von Zahnersatzstücken (wie Schrauben, Stifte u. dgl.) als 
Kommerzartikel, welche Herstellung in der Regel fabriksmüBig  er- 
folgt, muß nach wie vor den Gegenstand eines selbständigen Ge- 
werbes bilden. Der Gesetzentwurf bezeichnet dieses Gewerbe als ein 
freies; es liegt kein Grund vor, dieses im Inlande selten vorkom- 
mende Gewerbe, das, wie bereits erwähnt, meist fabriksmäßig be- 
trieben wird, derzeit als ein konzessioniertes oder, falls nicht fabriks- 
mäßig betrieben, als handwerksmäßiges zu bezeichnen. 

Um das Entstehen einer neuen Form des Zahntechnikergewerbes 
aus diesem Produktionsgewerbe für immer auszuschließen, soll d: 
Gesetz (S 9, Absatz 2) die Führung des Titels „Zahntechniker“ den 
Inhabern einer solchen Gewerbeberechtigung verbiete 

Die Berechtigung zur Herstellung künstlicher Zähne usw. steht 
dem gewerblichen Zahntechniker schon gegenwärtig zu und stellt 
sich zum Teil als eine Konsequenz des im § 37 der Gewerbeordnung 
ausgesprochenen Grundsatzes dar, demzufolge jedem Gewerbe- 
treibenden das Recht zukommt, alle zur vollkommenen Herstellung 
seiner Erzeugnisse nötigen Arbeiten zu vereinigen. 

Dieses Recht kann daher auch den gewerblichen Zahntechnikern 
während des Übergangsstadiums nicht genommen werden, es räumt 
ihnen vielmehr Absatz 3 des $ 9 dieses Recht ausdrücklich ein. 

Den Zahnärzten jedoch wird auf Grund ıhrer Berufstätigkeit 
dieses Recht nicht zustehen. 

Zu § 10. 

Als Zeitpunkt des Eintrittes der Wirksamkeit des Gesetzes muß 
der Tag seiner Kundmachung festgesetzt werden, da andernfalls die 
Möglichkeit geboten wäre, in der Zeit zwischen der Kundmachung 
und dem Inkrafttreten des Gesetzes um die Verleihung neuer Kon- 
zessionen nach den bisher geltenden Vorschriften anzusuchen. 

Hinsichtlich des AuBerkrafttretens der letzteren mußte die fü: 
die Handhabung eines Gesetzes weit vorteilhaftere Abrogationsklausel 
vermieden und sieh mit der Derogationsklausel begniigt werden, da 
einzelne derzeit für das Gewerbe der Zahntechnik bestehende Vor- 
schriften auch während des Übergangsstadiums zur Handhabung 
kommen müssen. Insbesbndere ist dies bei der Ministerialverordnung 
vom Jahre 1892 der Fall, wie die Ausführungen zu den 88 2, 3 un« 
5 des Gesetzentwuries zeigen. 


Aus der Ärztekammer. 


Vorstandsmitglied Dr. Heinrich Grün hat in der 
Kammersitzung vom 25. Oktober folgenden Dringlichkeitsantrag 
eingebracht: 

»In einer beim Berufssenat des k. k. Landesgerichtes in 
Strafsachen stattgehabten Berulungsverhandlung wurde ein bei 
einem Zahnarzt angestellier und der Kurpfuscherei überwiesener 
Zahntechniker von dem $ 343 fieigesp:ochen und in dem Urteil 
fand eine Begründung statt, die direkt als ein Präjudiz er- 
scheinen muß, daB alle von Zahntechnikern bei Ärzten ertol- 
genden ärztlichen Betätigungen sıraflos erscheinen. 

Nach einem Rech'sgutachten der k. k. Oberstaatsanwalt- 
schaft in Graz vom Juli 1910 ist jede Betätigung eines Zahn- 
technikers mit zahnüizlichen Verrichtungen als Kurpfuscherei 
^u werten — gleichgiltig ob der Zahntechniker von Fall zu 
tall oder fixe Bezüge bezieht. 
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Mit Rücksicht auf diesen Widerspruch hoher richterlicher 
Instanzen, mit Rücksicht darauf, daß diese Entscheidung des 
k. k. Landesgerichtes als ein Widerspruch gegen jahrelange 
richterliche Tradition erscheint, wird dringend beantragt: 

Das Präsidium des Geschäftsausschusses möge beim k. k. 
Justizministerium sofort vorstellig werden, damit die k. k. 
Generalprokuratur zur Wahrung des Gesetzes die entsprechen- 
den Schritte ergreife.« 


Nachrichten. 


Eröffnung des neuen K óniglichen Zahnürztlichen 
Institutes in Berlin. 

Am 26. Oktober wurde der groBurtige Neubau des Kónig- 
lichen Zahnirztlichen Instituts der Universitat Berlin, in An- 
wesenheit des Vertreters des Unterrichtsministers, des Rektors 
der Universität, des Dekans der medizinischen Fakultät, der 
Professoren des Instituts sowie vieler Leiter zahnárztlicher 
Institute Deutschlands und einer groDen Zabl deutscher Zahn- 
ärzte feierlich eingeweiht und seiner Bestimmung übergeben. 

Das Institut umfaßt eine Grundfläche von fast 1800 m? 
mit drei Stockwerken und ausgebautem Dachgeschoß und ist 
mit allen modernen Hilfsmitteln zu Lehr- und Lernzwecken 
reichlich ausgestattet. Die chirurgische, technische und kon- 
servierende Abteilung sind von einander räumlich getrennt und 
haben eigene Hór:üle mit 60, bezw. 40 und 52 Sitzplütze und 
zusammen fast 300 Arbeitsplätze. Außerdem enthält das Institut 
noch einen gemeirschafilichen großen Hörsaal mit 244 Sitz- 
plätzen. Die Kosten des ganzen Gebäudes, welches sich als das 
größte und schönste Institut des ganzen Kontinents repräsen- 
tiert, samt vollständiger Einrichtung, beliefen sich auf mehr als 
1 ‚400. 000 Mark. 

Wir beglückwünschen die deutschen Kollegen zu ihrem 
Musterinstitut. 

Wir österreichischen Zahnärzte sind nicht so glücklich, 
ein gleiches Entgegeukommen für unsere Institute, in erster 
Linie für das Wiener, seitens der Regierung zu finden. Trotz 
aller mündlichen und schriftlichen Vorstellungen befindet sich 
das zahnärztliche Institut der ersten Universität des Reiches in 
einem beschümenden Zustand. Es wird eine der künftigen Auf- 
gaben des Zentralverbandes sein, gemeinsam mit den Profes- 
soren und Dozenten, die Regierung aufzufordern, hier Wandel 
zu schaffen. 





Personalien. 
Hafen Zahnarzt Dr. Oskar Kantz in Przemysl wurde ges 
Titel eines kais. Rates verliehen. 


Eingelangie Bücher und Broschüren: 
können wegen Raummangel erst in der nächsten Nummer veröffentlicht 
werden. 
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Original-Arbeiten. 
Die Ausschaltung des Nervus mentalis durch Kälte 
(Chloräthy]). 


Von Dr. Alfred Neumann-Kneucker, Zahnarzt in Wien. 


Der Nervus mentalis läßt sich in seiner Leitung leicht 
durch Einwirkung von Kälte (Chloräthyl) ausschalten. Bevor 
ich auf die technischen Details der Ausschaltung eingehe, sei 
es mir erlaubt, die anatomische Lage des Nervus mentalis mit 
wenigen Worten zu skizzieren: An den bukkalen Seiten des 
Unterkieferkörpers befindet sich unter den Backenzähnen das 
Foramen mentale, das Ende des im Innern des Unterkiefers 
verlaufenden Canalis mandibularis, die Austrittstelle des Nervus 
mentalis, des Endastes des Nervus alveolaris inferior. 

| Der Nervus mentalis.bildet vom Musculus triangularis und 
vom Musculus quadratus labii inferioris gedeckt, einen Faser- 
fächer, welcher seine Zweige zum Kinnwulst (Rami mentalis) 
und zur Unterlippe (Rami labiales inferiores) entsendet. (Toldt, 
Lehrbuch der Anatomie.) 

Zuckerkandlgibtim Scheff'schen Handbuch für Zahn- 
heilkunde mit folgenden Worten die Lage des Foramen mentale 
an: »Seitlich vom Kinnwulst, gerade unter dem zweiten Backen- 
zahne und ungefähr in der Mitte zwischen Alveolarrand und 
Basis des Unterkiefers gelegen, zeigt die äußere Kieferwand das 
Foramen mentale als Gesichtsmiindung des Canalis mandibularis. 
Nach Durchschneidung der Schleimhaut und des Periostes an 
der bezeichneten Stelle gelingt es leicht, den Nerven bloß- 
zulegen.« 

An einer anderen Stelle des genannten Werkes be.pricht 
Zuckerkandl die Verteilung der Aste des Nervus mandibularis 
und hebt hervor, daB dieser nach seinem Eintritt in den Canalis 
mandibularis sukzessive drei größere Zahnnervenstämme abgibt, 
und zwar einen Ramus posterior für die hinteren Zälıne, einen 
weiter vorne für die Backenzähne (Ramus medius) und 
endlich, ehe der Nerv in das Kinnloch eintritt, einen dritten 
Zweig (Ramus incisivus), der in einem eigenen Knochenkauale 
gegen die Mitte des Unterkiefers hinzieht und die Schneide- 
zühne und den Caninus mit Zweigen versorgt. 
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Nach dieser anatomischen Einleitung móchte ich nun die 
Methode der Ausschaltung des Nervus mentalis durch Kälte 
, schildern: | a 
z Nehmen wir an, es wäre der rechte Nervus mentalis zu 
anästhesieren, wie z. B. zwecks Vornahme einer Extraktion 
des ersten oder zweiten unteren rechten Bikuspidaten, oder 
zwecks Erreichung der Dentinanästhesie dieser Zähne, usw. 


Die betreffenden Instrumente werden parat gehalten. Auf 
die Zungenseite des rechten Alveolarfortsatzes des Unterkiefers 
wird eine Wattarolle gelegt, damit der Speichelzufluß. für die 
kurze Zeit des Aufspritzens des Chlorüthyls nach Tunlichkeit 
verhindert werde. Patient wird angewiesen, mit dem Mittelfinger 
seiner linken Hand diese Wattaroile zu fixieren und nun den 
Mund so weit zu schließen, daß der in den Mund eingelegte, 
auf den Vorderzähnen des Unterkiefers ruhende Finger von den 
Vorderzähnen des Oberkiefers gerade berührt wird. Unter die 
Wange, auf den Alveolarfortsatz über dem rechten oberen Eok- 
zahn und den rechten oberen Bikuspijaten kommt, um den 
Speichelzufluß von der Parotis aus zu hindern, ebenfalls eine 

attarolle. Die linke Hand des Operateurs zieht nun die rechte 
Unterlippe des Patienten ad maximum nach unten. Mit der 
rechten Hand trocknet der Operateur. rasch mit einem Tupfer 
noch den Alveolarfortsatz in der Gegend der Wurzelspitzen der 
unteren ıechten Bikuspidaten ab, erfaßt schnell mit der rechten 
Hand die Chloräthylflasche und spritzt sofort auf. Das Chlor- 
äthyl entfaltet nun sofort, da die Wattarolle innen unten und 
die Wattarolle oben außen eine Vermengung des Speichels mit 
der Chloräthylflüssigkeit verbindert, seine Wirkung. Dabei ist 
aber auch, da Patient denMund fast ganz geschlossen hält und 
da das Chloräthyl auf der Schleimhaut des Alveolarfortsatzes 
bukkal zur Verdunstung kommt, eine Einatmung desselben 
und damit eine Rauschwirkung fist ausgeschlossen. 


Zur Anästhesierung des linken Nervus mentalis gehe man 
analog vor: Wattarolle innen auf den Mundhöhlenboden, Halten- 
lassen derselben durch die rechte Hand des Patienten, Watta- 
rolle außen links oben unter der Wange, Abirocknen des linken 
unteren Alveolarfortsatzes außen, Aufspritzen des Clorüthyls. 


Mit einigen Worten möchte ich etwas näher auf die 
Wichtigkeit des Trockenlegens der zu anästhesierenden Gegend 
während des Aufspritzens des Chlorithyls hinweisen und er- 
wähnen, daß ich darüber bereits im HeftII. der »Österreichisch- 
ungarischen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde« im Jahre 1909 
darauf hingewiesen habe. Ich führte dort aus, daß die Ver- 
eisung beim Auf-pritzen mittels Chloräthyls dann am raschesten 
eintritt, wenn man das Zahnfleisch kurz vor dem Aufspritzen 
des Cloräthyls trocken legt. Dies geschieht einerseits in der 
Art, daß man durch Einlegen von Wattarollen ein Zuströmen 
des Speichels unmöglich macht und andererseits die Stelle, wo 
das Chlorüthyl wirken soll, gut mit Watta abtrooknet. 
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. Aber noch einen zweiten Vorteil hat, wie schon oben an- 
gedeutet, das Einlegen der. Wattarollen einerseits und. das 
SchlieBenlassen des Mundes andererseits, nämlich den, daß bei 
‘dieser Methode eine Hinatmung des zur Verdunstung kommenden 
-Chlorithyls fast ganz ausgeschlossen ist. Und diese Tatsache ist 
:deswegen wichtig, weil bekanntlich Chlorüthylals Narkosemittel, 
kurze Zeit hindurch eingeatmet, einen Rauschzustand bewirkt, 
der eine kurz dauernde allgemeine Anästhesie zur Folge hat, 
wobei aber das BewuBtsein nicht aufgehoben ist (Kulenkam pf). 

Mir aber ist es darauf angekommen, rein nur durch Kälte 

- und nieht vielleicht durch Rauschwirkung den Nervus mentalis 
auszuschalten, und ich habe mich deswegen nach Möglichkeit 
bemüht, dieses Ziel durch  Einlegen der Wattarollen und 
SchlieBenlassen des Mundes, soweit es der die Wattarolle 
fixierende Finger des Patienten erlaubt, zu erreichen. 

Interessant und wichtig ist auch die Tatsache, daß die 
Ausschaltung des Nervus "mentalis nicht versagt, wenn es sich 
um die Extraktion eines pulpitischen unteren Prümolaren 
handelt. Aus anatomischen Gründen aber ist dies begreitlich. 
Der gegen Külte empfindliche kranke Zahn wird von der Kilte 
nicht getroffen, da der Strahl des Chloräthyls nicht gegen die 

~bukkale Wand des Alveolarfortsatzes, also nicht gegen den 
Zahn, sondern so tief als móglich hinunter gegen die Schleim- 
* hautumschlagsfalte, gegen die Gegend der Wurzelspitzen der 
Bikuspidaten gerichtet wird, das heißt also dorthin, wo sich 

unter der Schleimhaut das Foramen mentale befindet. Es trifft 
also bei dieser Methode die Kültewirkung nicht die Pulpa des 
Zahnes, sondern den Nervus mentalis. 

Doch mógen noch folgende ins Gewicht fallende Vorteile 
dieser Methode erwähnt werden. Man erzielt durch sie auf 
unblutigem Wege eine Anästhesie, die, weil keine Verletzung 
wie bei einer Injektion gesetzt wird, aseptisch ist. Bereits an 
einer anderen Stelle habe ich schon hervorgehoben (Achte 
ordentliche Versammlung des Zentralverbandes der österreichi- 

schen Stomatologen, Graz 1910), daß durch die Injektion’ mit 
der Nadel Abszesse hervorgerufen werden kónnen, welche ihre 
Ursache in einer bei der Injektion gesetzten Infektion haben. 

| Ein weiterer Vorteil der Leitungsanästhesie durch Kälte 
ist zugleich auch der, daß mit dem Fortfall der Injektion ‘dem 
Patienten der Schmerz des Einstiches erspart bleibt. Es ist 
jedem Praktiker bekannt, daß es Patienten gibt, welche aus- 
. drücklich die Extraktion ohne jede Anästhesie verlangen, und 

Zwar hauptsächlich aus dem Grunde, weil sie den Schmerz, den 
der Einstich der Nadel hervorruft, fürchten. 

SchlieBlich ist auch die Tatsache von Wichtigkeit, daD.bei 
der Ausschaltung des Nervus mentalis durch Kälte die Ein- 
verleibung eines Medikamentes in den Körper wegfällt; damit 
bleiben auch alle die übrigen Zufülle weg, mit denen man bei 
der Injektion von Kokain-Adrenalin oder dessen Ersatzpräparaten 
immerhin rechnen muß. Geht man, wie oben geschildert, vor 
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(nämlich Einlegen der Wattarolen und Schließen des Mundes), 
so ist auch eine Einatmung des zur Verdunstung kommenden 
Chloräthyls fast. vollkommen ausgeschlossen. 
Wenn auch die Ausschaltung des Nervus mentalis durch 
Kälte nur bei kurzdauernden Operationen möglich ist, so 
glaube ich doch die Hoffnung aussprechen zu dürfen, daß sich 
diese Methode in vielen Fällen, wo man bisher zur Injektion 
‚greifen mußte, bewähren wird, und zwar deswegen, weil sie 
leicht, rasch, sicher und schließlich ohne jeden Nach- 
teil für den Patienten durchzuführen ist. Von besonderem 
Werte hat sie sich dann erwiesen, wenn es sich um die Extrak- 
tion der unteren Bikuspidaten handelte, natürlich nur dann, 
wenn bei derselben Komplikationen (Frakturen) vermieden werden 
konnten und wenn kein periostaler Alveolarabszeß bukkal mit 
seinen Eitermengen dem Nervus mentalis vorgelagert war. 
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Von Dr. Juljan Zilz, Regiments-Chefarzt und bischöflicher Sehulzahnarzt in 
Karlsburg (Ungarn). 


Die chirurgische Behandlung der Wurzelhauterkrankungen 
ist in das gegenwürtige Stadium ihres Glanzes und Ruhmes 
nicht dadurch getreten, daB sie neue Bahnen der stomato- 
logischen Forschung einschlug, neue Methoden brachte und 
Erkenntnisquellen erschloB, sondern ihr Weg zu den Erfolgen 
wurde ihr von einer Reihe zahnärztlicher GroBtaten gewiesen. 
Daß sie gerade in unserer Spezialdisziplin Heilungen aufzu- 
weisen hatte, die alles hinter sich ließen, was eine trühere Zeit 
zu hoffen und zu träumen gewagt hatte, das ist es, was die 
moderne chirurgische Wurzelbehandlung unter Ärzten und Laien 
so hoch gestellt hat. Ihr besseres Können ging aus besserem 
Wissen hervor und letzteres besteht aus einem unermeßlichen 
Detail von pathologisch-anatomischen Erfahrungen bei den ver- 
schiedenen Formen der Wurzelhauterkrankungen, die wir der- 
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art aufzusammeln imstande waren, daß für jede Veränderung 
im Bereiche des Zahnes ein besonderer Kodex des beglaubigten 
Wissens festgestellt werden konnte. So ist denn heute die 
Wurzelresektion auf festem wissenschaftlichen Prinzip ge- 
gründet und dank der Lehren eines Partsch und Weiser 
in technischer Leistung gleich vollkommen und sicher. Gerade 
auf diesem Gebiete hat die Chirurgie den Zahnarzt zum Natur- 
forscher katexochen gemacht, der an Tatsachen prüft und einzig 
und allein die Tatsachen reden und entscheiden läßt — sie 
schafft diese Medizin, von der v. Helmholtz gesagt hat, 
»daß sie so lebensfrisch und entwicklungskräftig in dem Jung- 
brunnen der Naturwissenschaften geworden ist«. 


Indem ich bezüglich der Literatur, Theorie und Praxis der 
in Rede stehenden Operation auf den jüngst erschienenen vor- 
trefflichen Leitfaden von Faulhaber-Neumann verweise, *) 
übergehe ich zur Schilderung der in meiner Schulzahnklinik 
operierten Fälle. 


I. Krankheitsbild. 


L. Z., 19 Jahre alt, kommt wegen eines akuten Nach- 
schubes einer granulierenden Periodontitis bezw. mit einem 
subperiostalen AbszeB im Bereiche des |? in unsere Behand- 
lung. Anamnestisch läßt sich erheben, daß der Zahn ander- 
weitig mehrfach behandelt wurde, wobei jedesmal nach einer 
solchen »Behandlung« eine Entzündung, Schwellung und 
Schmerzhafiigkeit aufgetreten sein soll. Die Röntgenaufnahme 
ergab einen recht interessanten Befund (Abb. 1): Die rings- 
herum arrodierte Wurzelspitze steckt in einem etwa erbsen- 
großen Granulationsherd. Dieser ist durch einen schmalen 
sohwarzbraunen, nach oben trichterförmig auslaufenden Streifen 
in zwei Segmente geteilt und die Achse des Streifens läßt don 
als ein abgebrochenes Nadelstück ansprechen. 


Diagnose: Chronische Periodontitis mit einem sub- 
periostalen Abszeß, durch einen Fremdkörper hervorgerufen. 


Therapie: Wurzelspitzenresektion. Gründliche Ausrüu- 
mung des Granulationsherdes. Die Nadel war ganz morsch und 
brócklig und konnte vom Pulpakavum aus mühsam, partien- 
weise durch die Resektionsöffnung durchgestoßen werden. Der 
Wurzelkanal wurde mit Perhydrol vom Metallschmutz und Rost- 
pigmen, gesäubert. Entfernt wurde im ganzen ein etwa 13 mm 
anges Bruchstück einer Millernadel. 


Heilung per primam, Zahn reaktionslos, vollständig fest 
und gebrauchsfühig. Abb. 2 zeigt den Röntgenbefund nach 
8 Monaten. 


* Faulhaber-Neumann: »Die chirurgische Behandlung der 
Wurzelbauterkrankungen. Schleimhautaufklappung, Wurzelspitzenresektion und 
Replantation<. Berlin, Hermann Meusser 1912 — Auf pag. 30 finden wir 
den Modus zur Entfernung abgebrochener Nervnadeln aus dem Wurzelkanal 
im Wege der Wurzelspitzenresektion plastisch geschildert. (Anm. d. V.) 
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Referate und Kritiken. 


Auszug aus denVeróffentlichungen der » Deutschen Monats- 
schrift für Zahnheilkunde« über Wurzelbehandlung und 
-füllung in dem abgelaufenen Arbeitsjahre. (Oktob. 1911 
bis Sept. 1912.) 

Eingeleitet wurde das Thema durch eine Arbeit aus dem 
Breslauer Zabnärztlichen Institute: Korrosionspräpe- 
rateund Wurzelbehandlung von Dr.med. Feiler, 
der in rascher Folge drei Erwiderungen von Riesenfeld, 
BönneckenundKasarnowski entgegengestellt wurden. 
Feiler stellte sich nämlich Korrosionspräparate in der Art her, 
daB er an ausgezogenen Zähnen, oberen und unteren ersten 
Mahlzähnen, die Wurzelpulpen mit Hilfe von Donaldson-Nadeln, 
eventuell unter Mithilfe von Kónigswasser, extrahierte und die 
leeren Kanäle dann mit Wood'scher Metallegierung ausgoB. 
Seiner Anschauung nach zeigen die auf diese Weise gewonnenen 
Korrosionspräparate ebensolche Verüstlungen, Querbrücken und 
inselartige Aussparungen im Gewebe, wie die durch die Ma- 
zeration gewonnenen Prüparate, z. B. von Preiswerk oder 
Fischer. (Die der Arbeit beigegebenen Abbildungen der- 
artiger Prüparate beweisen die Richtigkeit dieser Anscbauuug 
absolut nicht. Der Ref) Daraus schließt Feiler, daß die 
auf der Breslauer Klinik getibte Methode der Extraktion der 
Wurzelstiimpfe, wie oben beschrieben, ohne jemals Beutelrock- 
bohrer oder Mumifikation der abgeützten Pulpen zu gebrauchen, 
vollkommene Resultate in der Richtung ergibt, daB alle Pulpen- 
reste entfernt werden, und die nachfolgende Wurzelfüllung mit 
in Chloropercha getauchten Guttaperchapoints einen vollstándigen 
AbscbluB der Kanäle und auch der Endverüstlungen ergibt. 
Mit einer Polemik gegen die Pulpenamputation und gegen 
Bönnecken schließt die Arbeit. 

Gleich im Dezemberheft 1911 erschien eine Erwiderung 
von Kurt Riesenfeld, der mit Recht hervorhob, daß 
es etwas ganz anderes sei, an ausgezogenen Zähnen zu arbeiten, 
als im Munde selbst. Er will die Schlußfolgerungen nur dann 
gelten lassen, wenn die Korrosionspräparate derart gewonnen 
worden wären, daß die Exiraktion der Wurzelpulpen und die 
ganze Präparation des Zahnes für die Wurzelfüllung im Munde 
des Patienten und nicht bloß an ersten Mahlzähnen, sondern 
auch an Weisheitszäbnen, vorgenommen, und dann die betref- 
fenden Zähne extrahiert und weiter behandelt worden wären. 

Im Jännerheft 1912 meldet sich Bönnecken in einem 
Aufsatz: Zur Therapie derPulpakrankheiten, 
in dem er vor allem die Priorität der Aqua regia-Behandiung 
für die Prager Klinik in Auspruch nimmt, dann sich dagegen 
wehrt, daß die Pulpenamputation als »unzulängliche Methode« 
ganz verworfen wird. Er führt für letztere, die ernur als Not- 

ehelf ansieht, folgende zwei Indikationen ins Treffen: 1. Ge- 
ringer Zeitverbrauch, daher für die Kassenpraxis sehr geeignet; 
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2. geringere Schmerzhaftigkeit, für jene nervenschwachen Pa- 
tienten, deren Neivensystem den »Folterqualen< einer BUBEN: 
exstirpation nicht gewachsen ist, 

Auch A. Kasarnowski (St. Petersburg) (Februarheft 
1912) widerspricht den Schlüssen Feilers mit den Gegen- 
gründen : Unausführbarkeit, Kostspieligkeit und Schmerzhaftigkeit, 
und tritt, eigentlich am ausgesprochensten von den dreien, für 
die Pulpenamputation ein. Sein Verfahren ftir diese beschreibt 
er im Junihefte 1912 unter dem Titel : 

Fehler, welehe die Amputationsmethode 
inMißkredit bringen. Vor der Amputation soll man 
vor allem eine genaue Diagnose der Pulpenerkrankung machen 
und alle Fälle von zufällig eröffneten, gesunden und nur 
irritierten Pulpen, die durch Überkappung geheilt werden 
könnten und selbstredend vereiterte oder verjauchte Wurzel- 
stiimpfe ausschlieBen. Auf schon exponierte Pulpen lege man 
mindestens durch 48 Stunden, jedenfalls aber so lange, bis sie 
bei Einstechen mit einer Sonde oder einem Exkavator, nicht 
mehr bluten und schmerzen Arsenik, rein oder in Pastenform 
etwa nach folgendem Rezept: Acidi arsenicosi, Acid. thimici 
aa. 2:00, Morphii muriatici 1:00, Sublimati corrosivi 0:50, Gly- 
cerini, Zinci oxydati qu. s. ut f. pasta. adde Ol. Menthae piperitae 
gtt. V. Hat die Paste gut gewirkt, so wird der Pulpakopf mit 
Exkavatoren, Bohrern u. dgl. herausgenommen, der Eingang 
der Wurzelkanüle erweitert und die nunmehr schón übersicht- 
lich frei liegenden. Stümpfe nach gründlichem Auswaschen und 
Austrocknen mit einem in einer Lésung von Trikresol-Formalin 
(2:1) getrinkten und mit Tannin bestreuten Wattebausch be- 
deckt und mit Fletscher durch 5—6 Tage verschlossen gehalten. 
Wo es darauf ankommt, den Zahn nicht zu verfürben, verwendet 
Kasarnowski folgende Eucain-Formollösung: Eucaini 2°00, Spirit. 
vini conc., Aquae destill. aa. 3°00, Formalini 20:00, Ol. caryo- 
phyllor. 3:00. Nach der Entfernung dieses Mumifiziens wird die 
Kavität trockengelegt unter Kofferdam oder durch Watte- 
büusche und Speichelsauger nochmals ordentlich ausgewaschen 
und. getrocknet, In die trockene Hóhle wird ein Thymolkrystall 
gebracht und durch die in seine Nähe gebrachte Spitze eines 
erwärmten Luftbläsers und durch langsames Darüberstreichen 
der warmen Luft zum Schmelzen gebracht. Nachdem das Thymol 
wieder etwas erstarrt ist, brngt man das gewünschte Anti- 
septikum (Trikresol-Paste, Chlorphenol-Paste oder dgl.) darauf 
und preBt es leicht gegen die Pulpastümpfe, Über die Paste gibt 
man eine isolierende Schichte (Asbestwolle, Zinngoldfolie usw.) 
und darauf erst noch als Unterlage für die eigentliche Füllung 
weich angerührtes Zement. . 

. Im Februarheft veröffentlicht Guido Fischer eine Arbeit 
über Wurzelbehandlung: Der heutige Stand der 
Wurzelbehandlung mit Ricksicht auf die 
feinere Anatomie menschlicher Wurzel- 
kanäle insbesondere am Foramen apicale, 
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die mit einer Polemik gegen die Verallgemeinerung der Ampu- 
tationsmethode beginnt, auf die dann näher nicht eingegangen 
wird, einen kleinen Ausfall wegen der Entstehung von Verüst- 
lungen auf pathogenetischem Wege gegen Feiler einge- 
flochten hat, um dann zu dem eigentlichen Thema überzugehen, 
das mit zablreichen, sehr instruktiven und gelungenen ver- 
gróDerten Abbildungen von Wurzelspitzen und Formanina zur 
Beweisführung des ersten Teiles der behaupteten Anschauungen 
ausgestattet ist; diese gipfeln darin, daB die Pulpa sümtlicher 
Zühne die große Neigung hat, sich kurz vor dem Foramen api- 
cale in einzelne Astchen aufzulösen, ja daß kaum 10% aller 
Zähne im ausgewachsenen Zustande ein gerüumiges, regelmäßig 
geformtes Wurzelloch haben, sondern nach vielen Richtungen 
hin kompliziert gestaltete Pulpenausgänge aufweisen. Der 
Schluß daraus ist leicht gezogen: Es ist unmöglich, in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Pulpa restlos zu ent- 
fernen. Wir können nur trachten, die zurückbleibenden Rest- 
chen möglichst klein zu gestalten, damit sie der Mumifikation 
leichter zugänglich werden, und haben trotzdem nicht die Ge- 
wißheit vor einer Rezidive, da die in den kleinsten Querästchen 
zurückbleibenden Bakterien imstande sind, die schwersten Er- 
scheinungen hervorzurufen. Als zweiten Teil könnte man die 
Methode der Wurzelbehandlung und Füllung bezeichnen. Diese 
skizziert Fischer so: 1. Sitzung: Arsenapplikation; 2. Sitzung 
(nach 3—6 Tagen): völlige Säuberung der kariósen Höhle, breite 
Eröffnung der Kronenpulpa, Amputation derselben, Trikresol- 
Formalin 2:1 mit etwas Tannin auf die Wurzelstümpfe, Fletscher ; 
3. Sitzung: Pulpen exstirpieren, soweit angängig, aus engen 
Kanälen, z.B. mesialen Wurzeln unterer Molaren, so viel als 
möglich mit Sonden und Nadeln entfernen, die Wurzelstümpfe 
mit schwarzer Chlorzinklösung sondieren, bezw. überschwemmen, 
mit Jodtinktur trocknen, Dauerantiseptikum-kinlage, in leere 
Kanäle Paraffinthymol in Spitzen einschmelzen, vor allem 
Wurzeleingänge fest verschmelzen, Zement und erst darüber 
die permanente Füllung. Bei Gangränbehandlung kommt eine 
an Trikresoltherapie in Betracht. Sonst bleibt alles 
gleich. 

Die sich aus den Endverüstelungen der Pulpen ergebende 
Gefahr führ eine Dauerheilung versucht Viggo Andresen, 
Kopenhagen durch weites Aufbohren der Wurzelkanäle bis 
zur Zementgrenze, beziehungsweise bei Fisteln und Granulomen 
über das Foramen apicale hinaus zu umgehen. Seine schon in 
den »Freien zahnürztlichen Fortbildungskursen«, Berlin 1911, 
demonstrierte Methode ist veröffentlicht im Märzheft 1912 unter 
dem Titel: Verbesserte Methoden der Wurzel- 
behandlung. Um die Länge des Wurzelkanales zu be- 
stimmen, bedient sich Andresen der Radikometrie. Diese 
kann ungenau durch Abknicken einer Sonde, Kofferdamringen 
an die Sonden oder genau durch das Radikometer, einer Sonde, 
lie in einer Röhre verschiebbar ist, vorgenommen werden. Auf 
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einem Millimetermaße kann man dann die Länge des Kanales 
abmessen und sich für die spütere Wurzelfülung mit selbst 
hergestellten Guttaperchaspitzen vermerken. In schwierigen 
Fällen muß man auch die Réntgenographie zur Hilfe nehmen. 
Hat man die Länge des Kanales so bestimmt, kann man ge- 
trost mit Beutelrockbohrern und Gatebohrern, von der dünnsten 
Nummer zur stärksten fortschreitend, denselben erweitern. Man 
soll sich nicht zu sehr vor einer Infektion, verursacht durch 
Durchstoßen des Foramen, scheuen, da die Natur sich selbst 
durch Bildung einer Demarkationszone schütze. In der Regel 
erweitert man den Kanal bis zu einer Dicke von 1:25 mm, 
während man das Foramen nur mit einem Beutelrdckbohrer 
von 0°75 Lochleere passiert, so braucht man nicht zu fürchten, 
einen Guttaperchapoint von 1°25 mm Lochleere durchzustoßen, 
besonders wenn man die Maße genau weiß. Die Dicke eines 
Points wird ermittelt durch eine Lochleere, in die man vorerst 
den zuletzt gebrauchten Bohrer geprüft hat, ihre Länge er- 
mittelt eine am Wurzelstopfer angebrachte Marke oder An- 
schlagröhre, die zum Radikometer gehören. Bei nicht durch- 
bohrten Wurzeln stopft man fest zu bis die Guttapercha 
zwischen Stopfer und Kanalwand hervorquillt. Zur Erweiterung 
sehr feiner Kanäle verwendet man am besten sehr spitze, steife 
Sonden, die man sich selbst aus alten Donaldsonnadeln herstellen 
kann deren Spitzen man kürzer schneidet und mittels der 
Maschine zwischen zwei Sandpapierscheiben, mit dem Korne 
gegeneinander gerichtet, wieder zuspitzt. Zum Schlusse emp- 
fiehlt Andresen noch die Instrumente in heißem Paraffinól zu 
sterilisieren, während der Behandlung aber sie öfters in Karbol- 
säure zu tauchen und über eine Flamme zu halten. 

In der Arbeit: Zur medikamentösen Therapie 
der chronischen Wurzelhautentzündung mit be- 
sonderer Berücksichtigung der röntgenologi- 
schen Befunde vor und nach der Behandlung. Von 
Zahnarzt Hauptmeyr (Essen). Aprilheft 1912 — die, nebenbei 
bemerkt, mit dem »Biberpreise« 1912 bedacht worden ist, werden 
wir wieder mit einer anderen Art von Wurzelfüllung, u. zw. mit 
Chlorphenol-Zementpaste, bekannt gemacht, die gleich in der 
ersten Sitzung vollzogen wird. Um ein so gewagtes Vorgehen mit 
Erfolg anwenden zu können, ist eine genaue Diagnosenstellung, die 
nur durch eine Röntgenaufnahme möglich ist, unerläßlich. Von 
vorneherein schließt Hauptmeyr jene Fälle aus, die zu einem 
Durchbruch nach der äußeren Haut oder zur Einschmelzung großer 
Knochenteile geführt haben. Auch in. jenen zweifelhaften Fällen, 
in denen eine Röntgenautnahme nicht möglich ist, ist die 
Schleimhautaufklappung sicherer als die medıkamentöse Thera- 
pie. Wenn aber das Röntgenbild keine weitgehenden Struktur- 
veränderungen am Zahne selbst und im periapikalen Gewebe 
zeigt, die klinischen Symptome ein Zuwarten gestatten und die 
Passage durch den Wurzelkanal zur Alveole trei oder gangbar 
zu machen ist, dann ist die medikamentöse Behandlung am 
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Platze. Diese soll so vorgenommen werden: Nach Trocken- 
legung des Zahnes träufelt man 50°/, Schwefelsäure oder 
Kónigswasser zur Desinfektion und Erweiterung des Kanales 
in diesen ein, stößt eine Sonde durch das Foramen apicale 
und preßt mittels eines Wattebausches das Desinfektionsmittel 
durch das Wurzelloch durch. Nach Austrocknung des Wurzel- 
kanales füllt man denselben mit Jodtinktur, der man gleich die 
Chlorphenol-Zementpaste folgen läßt, die auch durch das 
Foramen apicale durchgepre8t werden soll jedoch nicht in zu 
großer Menge, weil dies sonst als Fremdkörper wirkt, während 
kleine Mengen einheilen. Der Wurzelkanal wird mit schnell- 
hürtendem Chlorzinkzement abgeschlossen. Die ganze Therapie 
vollzieht sich, wie schon erwühnt, in einer Sitzung. Beim ge- 
fistelten Zahn hat man einige Vorsicht zu beobachten, damit 
man jedes forzierte Sondieren und Durchpressen vermeide. Zur 
stärkeren Anregung der schlaffen Granulationen zu erhöhter 
Tätigkeit treibt man vor der Wurzelfüllng noch Chlorphenol- 
lósung durch das Foramen hindurch. Bei akuten Nachschüben 
und starker Lockerung des Zahnes kann man die Therapie 
nicht in einer Sitzung der Schmerzhaftigkeit wegen erledigen, 
sondern wartet bis zum nüchsten oder übernüchsten Tage, sorgt 
eventuell auch durch eine Stichinzision für genügenden Abflu8 
des Eiters. Mit zahlreichen Röntgenogrammen von Zähnen vor 
und nach der Behandlung beweist Hauptmeyr die 
Zweckmäßigkeit dieser seiner Behandlungsart chronischer Wurzel- 
hautentzündungen. 

Ein ebenfalls heftig umstrittenes Gebiet der konservierenden 
Zahnheilkunde behandelt im Maiheft 1912 M. Lipschitz, 
Berlin, in seinem Aufsatze: Über den heutigen Stand 
der Pulpenüberkappung. Nach einer eingehenden Dar- 
stellung der einschlügigen Literatur, des Wertes der Pulpa für 
die Erhaltung des Zahnes, der richtigen Diagnosenstellung und 
der Möglichkeit der Ausheilung kommt er zu dem Schluß, daß 
nur bei der Pulpitis acuta septica, der Pulpitis acuta traumatica 
und der Pulpitis acuta partialis eine Ausheilungsmóglichkeit 
vorhanden ist Die Pulpitis acuta septica s. superficialis ent- 
steht durch Einwanderung von Bakterien in die Pulpa, ver- 
ursacht geringe Schmerzhaftigkeit durch kalte, süße und saure 
Speisen. Ein in 50% Alkohol getauchtes Báuschchen verursacht 
im Zahne einen leicht ziehenden Schmerz, der rasch verschwindet. 
Der Schmerz nach Bespritzen mit kaltem Wesser hält länger 
an. Pulpa noch mit fester Dentinschichte bedeckt. Therapie: 
Wattabäuschchen mit Acid. carb. conc. unter FletscherverschluB. 
Durch 24 Stunden eingelegt, dann Überkappung mit Fletscher, 
darüber Füllung. Die Pulp. acuta traumatica entsteht durch ein 
Trauma, am ehesten durch unbeabsichtigtes Eröffnen der Pulpen- 
kammer beim Exkavieren, oder durch Abkauen der Zähne.. 
Nur wenn der Patient gleich nach dem Trauma in die Behand- 
ing genommen werden kann, ist eine Uberkappung erfolgreich. 

im Abkauen selbstverstándlich ausgeschlossen. Behandlung: 
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Griindliche Desinfektion, eventuell Blutstillung, Uberkappung 
mit Fletscher, dem ein Desinfiziens (Jodoform, Thymol, Hydro- 
naphtol oder dgl.) beigemengt ist. Wenn keine Schmerzen. vor- 
handen, kann die Füllung sofort darüber gemacht werden. Pulp. 
acuta partialis: Symptome bekannt, Ein 50% Alkoholbüuschchen 
verursacht einen wirklichen Schmerz, der nach Entfernung des- 
selben aber wieder vergeht. Pulpa nur mit einer dünnen, oft 
durchgängigen, erweichten Dentinschichte bedeckt: Therapie: 
Nach Entfernung der Speisereste Neutralisierung der Säuren in 
der Höhle mit 20% lauwarmer Lösung von Natr. bicarb., die 
5 bis 10 Minuten einwirken soll; Einlage durch einige Minuten 
von Acid. carbol. oder Nelkenöl zur Desinfektion und Schmerz- 
linderung; Entfernung des erweichten Zahnbeines, Einlage von 
Acid. earbol. conc., Chlorphenol oder Nelkenöl durch 24 Stunden 
unter Fletscherverschluß. Tags darauf Entfernung der Einlage, 
Überkappung mit Fletscher, dem ein Desinfiziens beigemengt 
ist und darüber reine Fletscherfüllung. 

Der Vollständigkeit halber wäre noch die Anempfehlung 
eines neuen Wurzelkanal-Desinfiziens zu erwähnen, erschienen 
im Juliheft 1912 unter dem Titel: Chavosot, ein neues 
Mittel zur Wurzelbehandlung von Centlivre, 
Mülhausen. Dieses Chavosot, ein Phenol-Derivat, soll ein be- 
deutend stärkeres Gift für Bakterien sein als Phenol und 
Eugenol. In einer Tabelle wird uns auch eine Zusammenstellung 
der Wirkungsarten von Lósungen dieser drei Mittel auf ver- 
schiedene Bakterien, unter denen merkwürdigerweise gerade die 
geführlichste Art, die Streptokokken, nicht figurieren, vorge- 
führt, in der ersichtlich ist, daB Chavosot (hergestellt in der 
chemischen Fabrik in Thann in Elsaß) etwa tinfmal stärker 
bakterizid wirken soll als Phenol und zweimal stärker als 
Eugenol. Als hauptsächlichste Vorzüge hebt Centlivre 
hervor: die »enorme« Desinfektionskraft bei nicht tiefgehender 
Einwirkung auf Weichteile, das Fehlen jeder Reizwirkung auf 
die Wurzelhaut und jeder Verstärkung des Zahnes, der nicht 
unangenehme Geschmack, die ölartige Konsistenz und der Zeit- 
gewinn bei der Erreichung unseres Zieles in nur wenigen 
Sitzungen. Dr. Kränzel. 


nen 


Ätiologie der Alveolarpyorrhoe, e ar Map. 
nahmen dagegen. Von G. V. Black, M. D. D. D. S. (Juni 
1911, »Items of Interest.) 


In einem Vortrage vor der Jahresversammlung der Zahn- 
ürztlichen Gesellschaft des 2. Distriktes, Brooklyn legte Black 
seine Ánschauungen über die Alveolarpyorrhoe in seiner ge- 
wohnten gründlichen Art und Weise klar. Er beginnt mit der 
pathologischen Anatomie und endet mit einer kleinen Ab- 
schweifung über die Antiseptika. 


| Die weichen Gewebe unmittelbar um den Zahn herum 
dienen zur Stütze und zum Schutze der Zühne und haben ihre 
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speziellen Verhältnisse und eigentümlichen Bau zur Erfüllung 
dieser Aufgabe. Sie reagieren gegen Reize durch Entzündungen, 
Schwellungen, Eiterungen u. dgl. 

Diese Reize können mechanischer oder chemischer Natur 
oder Zirkulationsstörungen sein, welch’ letztere Ursachen aber 
noch nicht genau erforscht sind. Zu den die Zähne stützenden 
und schützenden Geweben gehören aber außer dem weichen 
Zahnfleisch noch die peridentalen Membranen und der Alveolar- 
fortsatz. Das Zahnfleisch teilt Black in die eigentliche Gin- 
giva und die Interdentalpapillen. Erstere hat die Aufgabe, die 
Verbindung zwischen den Zähnen und dem Periodontium herzu- 
stellen, letztere die Zwischenräume zwischen den Zähnen aus- 
zufüllen. Bei jugendlichen Personen sind die Zahnfleischränder 
lang, so daß sie einen großen Teil der Zahnkronen bedecken. 
Je älter das Individuum wird, desto kürzer werden die Ränder 
der Gingiva und desto mehr treten die Zähne hervor. Das 
Zahnfleisch ist für die Zähne das gleiche wie die weichen Ge- 
webe für die Knochen im allgemeinen. Nur hat es ganz be- 
sondere Eigenschaften, da es sich anpassen muß an das sich 
selbst nicht regenerierende Zahnzement. Wenn das Zahnfleisch 
krank ist, müssen daher, auch die Zähne darunter schwer 
leiden. Der Zement ist in der Jugend dünn und wird nur durch 
die verschiedenen Reize veranlaßt, sich durch Hilfe des Perio- 
dontiums neue Lagen ansetzen zu lassen (z. B. um gerissene 
Periodontiumfasern wieder einzufangen), und verdickt sich so. 
Dies kann aber nur geschehen, wenn das Periodontium gesund 
ist und das Zement bedeckt. Ein Fortleben des Zahnes, nachdem 
sein Zement vollkommen entblößt wurde, den Mundsäften aus- 
gesetzt war oder gar in infizierte Massen getaucht war, ist 
sehr unwahrscheinlich, wenn auch solches behauptet wird. 
Replantationen und Implantationen hatten daher auch immer 
nur einen temporären Erfolg (zwei bis fünf Jahre), Resorption 
der Wurzel trat stets ein. Manchmal war auch die Verwendung 
von zu starken Antisepticis zum Auswaschen des Zahnfaches 
schuld an dem Nichtgelingen der Re- oder Implantation, aber 
auch der Alveolarpyorrhoebehandlung, da das Antiseptikum 
selbst das Gewebe verletzte. 

Unbillen, die dem Zahnfleische außer durch Zahnstein zu- 
gefügt werden können, unterscheidet Black folgende: 

1. Scharfe, kratzende Speiseteilchen, die sich gegen den 
Kontaktpunkt drängen und die Interdentalpapille verletzen. 

2. Teilchen infizierter Zahnstocher, die sich in das Zahn- 
fleisch drängen und nicht entfernt werden. 

3. Verletzungen des Zahnfleisches oder der Papille durch 
spitze Knochen, Gräten oder dergl. 

4. Verletzungen durch Ligaturen oder andere Zufälligkeiten 
bei zahnärztlicher Behandlung. 

5. Mechanische Verletzungen. 

Das Zahntleisch ist sehr widerstandsfähig ; unter normalen 
Verhältnissen, bei gutem Kontaktpunkte, gleitet die Speise- 
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masse, welche in die Zwischenrüume gequetscht wird, trotz der 
groBen Gewalt, mit der dies geschieht, ohne die geringsten 
Schmerzen oder auch nur ein Gefühl hervorzurufen, über die 
Zahnfleischpapillen. Bei Entzündungserscheinungen reagiert 
das Zahnfleisch manchmal mit groBer Stürke auf die geringste 
Berührung, manchmal aber scheint eine gewisse Paralyse der 
Empfindungen vorhanden zu sein. Letztere nennt Black die 
hoffnungslosesten Fülle, weil diese unheilbar werden, bevor sie 
erkannt werden. Es kommen auch Fülle vor, die starke Ent- 
zündungserscheinungen zeigen, leicht bluten und doch nicht 
sehr empfindlich sind. Diese Art kommt bei jugendlichen Indi- 
viduen (18 bis 30 J.) vor und geht schnell in die unheilbare 
Form über. Wieder andere Fälle gehen im Anfangsstadium 
über in Septum-Abszesse, sehr schmerzhafte Prozesse, welche 
oft auch schwer zu diagnostizieren sind, da beide Nachbarzähne 
auf Druck empfindlich sein können, besonders wenn ein ab- 
gestorbener Zahn dabei ist. Durch eine Inzision gehen natürlich 
diese Abszesse schnell in Heilung über, aber bei ausgedehnter 
Zerstörung des Septums regeneriert sich dasselbe nicht mehr 
wieder. Hieher gehören auch die »Lateral-Alveolar-Abszesse«, 
die paradentalen Abszesse nach Doz. v. Wunschheim. 

Entsteht auf der einen Seite eines Zahnes eine 
Erkrankung seiner Alveole, z. B. eine Pyorrhoetasche, so 
bewegt sich dieser Zahn ganz gesetzmäßig nach der entgegen- 
gesetzten Seite. Dadurch entstehen natürlich in der Folge Ver- 
schiebungen im Zahnbogen, dann der Kontaktpunkte, schließlich 
auch der ganzen Okklusion. 

Zur Untersuchung des Zahnfleisches auf eine Erkrankung 
soll man sich nicht begnügen, dasselbe mit den Augen zu 
inspizieren, sondern jedesmal mit dem Finger leicht über das 
Alveolarfach von der Wurzelspitze bis zum freien Rand des 
Zahnfleisches streichen, um etwaigen Eiter herauszupressen. 
Ebenso soll man immer gewissenhaft auf Taschen forschen mit 
einem dazu geeigneten Instrumente (Sonde), besonders bei den 
oberen Frontzähnen, an deren palatinalen Seite man öfters 
Taschen findet, als man vermutet. Black hat zur Untersuchnung 
übrigens einige Spezialinstrumente konstruiert. 

Was die Behandlung anbelangt, so ist dieselbe bei den 
erwähnten Erkrankungen, d. i. dem Anfangsstadium der 
Alveolarpyorrhoe einfach die Entfernung der Fremdkörper, 
chirurgische Behandlung der Abszesse, Herstellung normaler 
Kontaktpunkte und eines normalen, straffen Zahnfleisches. 

Er unterscheidet drei Arten von Zahnstein: Speichelstein, 
Serumstein und Eiterstein. Der zweitgenannte kommt in sub- 
gingivalen Taschen vor auf dem Zahnschmelz oder Zement, 
letzterer besonders auf Wurzeln, bei denen das Periodontium 
schon verloren gegangen ist. 

Die erste Veranlassung zur Ablagerong von Zahnstein ist 
ein kolloides Prüzipitat, das sich auf Zühnen oder anderen 
festen Körpern in der Mundhöhle niederschlügt, weder in 
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warmem noch in kaltem Wasser löslich ist, durch Kochen bei 
ungefähr 100° C koaguliert zu einer dem Hühnereiweiß ähn- 
lichen Masse, im frischen Zustande aber vollkommen durch- 
sichtig ist. Dieses Präzipitat gewann Black auf sehr eigen- 
artige Weise zu seinem Studium. Er befestigte ein Deckgliischen 
auf einem künstlichen oberen Gebisse gegenüber der Mündung 
des Ductus Stenonianus und gewann so sehr geeignete mikro- 
skopische Präparate, die er mit verschiedenen Färbemitteln be- 
handelte und so genauer untersuchen konnte. Eines der auf- 
fallendsten Merkmale dieses Präzipitates ist sein völliges Frei- 
sein von Mikroorganismen. Der Zahnstein selbst ist nach der 
derzeitigen Anschauung Blacks das Produkt eines Fehlers im 
allgemeinen Stoffwechsel; ein alkalisches Mineralwasser hemmt 
die Ablagerung in wenigen Stunden, was aber nur 1 bis 3, 
höchstens 4 Wochen anhielt. Das beste Schutzmittel aber gegen 
die Ablagerungen ist tägliches, zweimaliges Putzen mit der 
Zahnbürste und Ausspritzen mit der Spritze. Bei künstlichen 
Gebissen kann man sich überzeugen, daß eine Ablagerung von 
6 bis 12 Stunden leicht mit der Bürste fortgebürstet werden 
kann; ist sie 24 Stunden alt, ist dies nicht mehr so leicht, 
nach zwei Tagen schwieriger und wenn sie über eine Woche 
alt ist, kann sie mit Bürste und Wasser überhaupt nicht ent- 
fernt werden. Ebenso ist es im Munde. Zahnstein, besonders 
der Serumstein sollte am Schlusse jeder Behandlung entfernt 
werden, wo er vorhanden und der subgingivale Raum mit 
physiologischer Kochsalzlösung, ja nicht mit Antisepticis 
gründlich ausgewaschen werden. 

Diesem Abschnitte folgt eine Erklärung der praohtvoll 
wiedergegebenen 15 Mikrophotographien von Serumsteinen usw. 

Bezüglich der Reinigung der Zähne ist B. 
für den Gebrauch reinen Wassers, ohne jedes Zahnputzmittel, 
der Bürste und des Zahnstochers, beziehungsweise der Wasser- 
spritze; er legt Wert darauf, daß jeder Kiefer einzeln geputzt wird 
und auf die sogenannte Auf- und Abbewegungen der Bürste, 
das heißt die ocoluso-gingival und gingivo-occlusal Bewegungen 
der Bürste; 2 bis 3 Minuten langes Bürsten mindestens zweimal 
des Tages genügt. Kinder sollen selbst ihr Zahnbürstchen 
möglichst frühzeitig führen lernen. 

Er warnt vor dem zu ausgedehnten Gebrauch von Anti- 
septicis im Munde und belegt dıese Anschauung mit mehreren, 


hauptsächlich der Chirurgie entnommenen Beispielen. 
Dr. Kr. 


— 


Alkohol as a Substitut for Cocain in Anesthetizing the 
Pulp. (Alkohol als Ersatzmittel für Kokain bei Pulpen- 
anästhesie.) Von E. Ballard Lodge DD. S. Cleveland Ohio. 
(»The Dental Review«, Jänner 1912). | 

Der Verfasser beschreibt zwei Fälle, bei denen er durch 

Kokain-Druckanästhesie Mißerfolge hatte, die dann aber, als er 

95%, Alkohol an Stelle des Kokains anwendete, prompt und 
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ungewöhnlich rasch unempfindlich wurden. Der erste Fall war 
eine Pulpitis purulenta partialis bei einem unteren zweiten 
Prämolaren, der zwei große Gold-Inlays trug, der zweite ein nur 
, Zum Abschleifen bestimmter Schneidezahn, der derart emp- 
findliehes Zahnbein hatte, daß er angebohrt und: nach MiBerfolg 
mit 3°/, Cocain mit Alkohol-Druckanästhesie behandelt werden 
mußte, "worauf fast plötzlich sich die Unempfindlichkeit ein- 
stellte. Außer diesen zwei beschriebenen Fällen hat der Ver- 
fasser vier Fälle von Alkohol-Druckanästhesie mit nachfolgender 
Extraktion der Pulpa und sieben Fälle bei empfindlichem Zahn- 
bein beobachtet. Eine Schädigung der Pulpa trat in keinem 
Falle ein, die Wirkung war stets sehr schnell eingetreten und 
war immer eine vollständige | Dr. Kränzel. 


—— 


Zinn-Kronen und Einlagefüllungen. Von W. F. Kelsey 
. D. D. S, Marseilles. (»Dental Review.« März 1912.) 

K else y führt für das Zinn als Gußmetall folgende Vor- 
teile desselben allen anderen Füllungsmaterialien gegenüber an: 
Die Farbe ist weniger auffällig als die des Goldes, es ist leichter 
zu verarbeiten, weil es bei verhältnismäßig. niedriger Tempera- 
tur (451°)schon schmilzt und sehr leicht angehämmert und an- 
poliert werden kann, es zieht sich in der Kälte ganz unbe- 
deutend zusammen, verliert fast nicht den Glanz und geht keine 
Verbindungen mit Salzen ein, die irgendwie für den mensch- 
lichen Organismus schädlich sein könnten. Es kann auch 
leichter an Zähne angegossen werden, ohne daß man befürchten 
. müßte, einen Sprung derselben zu erzeugen, weil es eben bei 
niedriger Temperatur schon flüssig ist. Dr. Kr. 





Einige N aus einer Abhandlung über die 
Entstehung der Zahnkaries. Von Charles J. Jones B. $. 
D. D. $. Chicago, Il. („The Dental Review“, Dez. 1911.) | 

Von den in den menschlichen Nahrungsmitteln enthaltenen 

Nährstoffen interessieren als für die Zahnkaries in Betracht kom- 

mend nur die Kohlehydrate. Diese teilen sich in Monosaccharides, 

Disaccharides und Polysaccharides. Das zweite, was zu berücksich- 

tigen ist, ist der Speichel, von dessen Bestandteilen wieder beson- 

ders das Mucin, ein zusammengesetztes Eiweiß, und zwar Gluco- 
protein, in Betracht kommt. Beim Kauprozesse im Munde wird ein 

‘GroBteil der Kohlehydrate in löslichere Formen umgewandelt, in 

denen sie dann auch fiir die fermentative Tatigkeit der Bakterien 

geeigneter sein sollen. Es wird also z. B. Dextrose, ein Mono- 
saccharid, durch Hefe in Alkohol und Kohlendioxyd, durch ge- 
wisse Mundbakterien aber in Milehsáure verwandelt. Ahnlich, nur 
durch mehrfache Umwandlungen in vereinfachte chemische Formen 
verhalien sich die Di- und Polysaccharides. Die Mundbakterien, 
die jene Umwandlung in Milehsáure bewirken, gehören zu der 

Familie der „säurebildenden Bakterien“. Näheres gibt Jones 

darüber nicht an, obwohl er behauptet, sie in seinem Laboratorium 
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isoliert und kultiviert zu haben. Einige Formen der Mundflora- 
Bakterien sind imstande, die gelatindsen Plaques nach G. V. 
Black zu bilden. Diese seien das Produkt aus einer oder 
mehreren der folgenden Säuren: ‘Milchséure, Butter- und 
Essigsiure und dem aus dem Speichel ausgefülllen Mucin. Bak- 
terienkolonien ohne Speichelzusatz zum Nährboden können nie 
Plaques bilden. Nach Bildung derselben scheint die Virulenz der 
Bakterien gesteigert zu sein. Im inmunen Munde bilden sich keine 
Plaques, ebensowenig wie aus solchem kultivierte Bakterien auch 
nur eine Kolonie zu bilden vermochten, wührend aus kariesreichem 
Munde gezüchiete unter ganz den gleichen Bedingungen üppiges 
Wachstum zeigten. Jene hatten eben nicht die Fähigkeit, wie 
Jones sich das vorstellt, eine Enzym-Wirkung auf die um- 
wandelbaren Kohlehydrate auszuüben. Dadurch konnte keine 
Milchsäure gebildet, infolgedessen kein Mucin aus dem Speichel 
gefällt werden und keine Plaques entstehen, wodurch auch die 
Karies ausblieb. Es stellt sich also Jones die Kariesentstehung 
ähnlich wie W. D. Miller vor, nur sucht er die Entstehung der 
Milchsäure im Munde durch die Wirkung der Bakterien im Munde 
zu erklären und aus der Säurebildung durch Ausfällen des Mueins 
aus dem Speichel wieder die Plaquesbildung. Uber die Verwen- 
dung von Rhodankalium zur Verminderung der Kariesdisposition 
spricht er sich ungünstig aus, da er durch Experimente heraus- 
gefunden habe, daß die Mundflora an Rhodankalium, sowie auch 
an alle anderen Desinfizientien ungeheuer anpassungsfähig sei. 
(Bezüglich des Rhodankalium verweise ich auf einen Aufsatz des 
Dr. F. W. Low, Buffalo, N. V., im „Dental Cosmos", November 
1911, in welchem dieser auf den Irrtum hinwies, dem auch Prof. 
Kirkund Prof. Gies hineinfielen, das Rhodankalium als Des- 
infiziens anzusehen. Gerade in ganz minimalen Dosen verwendet, 
wirkt es nach Low und Waugh, stark hemmend auf die Pla- 
quesbildung. Der Referent.) 


Mittel, den Mund von seinen Bakterien zu reinigen, gäbe 
es zwei: Abtötung derselben oder Entfernung. Jene ist unmöglich, 
da erstens durch zu starke Desinfizientien naturgemäß auch die 
Schleimhaut verletzt wird, und zweitens durch die große An- 
passungsfühigkeit an schwächere Lösungen. Die zweite Möglichkeit 
könne nur dann ordentlich ausgeführt werden, wenn das Indivi- 
duum an seinen Mund angepaßte Zahnbürsten verwendet. Um 
letzteres zu erreichen, nimmt Jones jedem Patienten Abdruck; 
wie aber die Bürsten beschaffen sein sollen, wie die Anpassung 
eigentlich zedacht ist, verschweigt er uns. Außerdem empfiehlt er 
Reinigen der Zwischenräume durch Seiden- oder Gummifäden, 
letztere aber hält er für besser. Vor Mundpasten oder Pulvern rät 
er ab, vor letzteren besonders, wenn sie unlöslich sind, da sie dann 
zur Plaquesbildung wieder Anlaß gäben oder Sauerstoff ent- 
wickeln und so das Zahnfleischepithel angreifen. Er rät, sich 
eigene Metalletuis für die sämtlichen zur Zahnreinigung notwen- 
“sen Artikel (Bürste, Ligaturen u. dergl. zur Bequemlichkeit des 

nenten gleich bereitzuhalten. Dr. Kr. 
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Vereins- und Versammlungsberichte. 





Zentralverband der ósterreichischen Stomatologen. 


X. ordentliche Verbandsversammlung in Prag am 30. No- 
vember und 1. Dezember 1912 


Wenn der Ausschuß des Zentralverbandes nach dem groß- 
artigen Verlauf der Verbandsversammlung in Graz vor zwei 
Jahren mit einem gewissen Bangen der Einladung der beiden 
Prager zahnärztlichen Vereine folgte und den heißen Boden 
Prags als Ort der X. ordentlichen Verbandsversammlung wühlte, 
war er und mit ihm all die zahlreichen Teilnehmer aufs ange- 
nehmste durch die über alle Maßen gelungene Abwicklung des 
wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Programms überrascht. 
Wir behalten uns den Bericht über die Verbandsversammlung 
für die nüchsten Nummern unserer Zeitschrift vor, wollen aber 
jetzt schon zweier Männer gedenken, deren Bemühungen es 
gelungen ist, alle Hindernisse und sprachlichen Differenzen zu 
überwinden und das Problem zu lósen, die deutschen und 
tschechischen Zahnärzte zu gemeinsamer Tätigkeit in wissen- 
schaftlicher und standespolitischer Hinsicht zu vereinen, Es ist 
dies der Prüsident des Vereines tschechischer Zahnürzte in Prag 
Dr. Karl Wachsmann und der Obmann des Lokalkomitees 
Dr. Michel Lederer. Das Lob, das ihnen für die vielen 
Mühen und den grandiosen Erfolg von mehreren Seiten namens 
der zahlreichen Teilnehmer gezollt wurde, haben sie redlich 
verdient; es gebührt ihnen aber auch der Dank und die An- 
erkennung der gesamten Zahnürzteschaft, da sie es verstanden 
haben, die große Gruppe der tschechischen Zahnärzte, die nur 
ganz vereinzelt und bei seltenen Anlässen mit den deutschen 
Fachkollegen in persönliche Berührung kamen, dem Zentral- 
verband näherzubringen. Wir hegen die Hoffnung, daß die hier 
angebahnten gegenseitigen wertvollen Beziehungen sich in 
kommender Zeit noch fester und inniger gestalten und bei- 
spielgebend werden auf einige andere derzeit noch fernstehende 
Gruppen. Dies wäre um so wünschenwerter, als ja die durch die 
Regierungsvorlage geplante Neuordnung in naher Zukunft eine 
Kraftprobe unsererseits erforderlich machen wird. 


Verein Österreichischer Zahnärzte. 
\ (Schluß.) * 
Ordentliche Monatsversammlung vom 9. Oktober 1912. 
Vorsitzender: Regierungsrat Dr. Jarisch, 
Schriftführer: Dr. Frey. 
Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bardach, 
Bertel,Borschke, Karl Breuer, Richard Breuer, Bum, 
Fadenhecht, Frank, Frey, Friedmann,Fuchs,Herz, 


Hóck, Regierungsrat R. Jarisch, Jarisch jun, Károlyi, 
Kartin, Koller, Kopriwa, Kränzl Kraus, Kron- 


394 Verein österreichischer Zahnärzte. 


te 


eld, Lani, Ornstein, Peter, Pichler, Piwniczka, 
Podpeénik, Safron, Schlemmer jun., Schön, 
Schuster, Schwabe, Schwarz, Smreker, Spitzer, 
Stauber, Professor Weiser, Weiß, Zeliska, Ziegler, 
Zsigmondy. 

Als Gäste die Herren Doktoren: Rößler, O. Scheuer, 
Schónauer, Stanka, Steinschneider. 


Vorsitzender begrüßt die Anwesenden, verliest den Ein- 
lauf und übergibt dem Vereine das Ehrendiplom der Früh- 
jahrsausstellung, an der sich der Verein beteiligt hat. 


Die Anträge: Prof. Nessel in Prag anläßlich seiner Er- 
nennung zum ordentlichen Professor zu beglückwünschen, Prof. 
Max Kassowitz in Wien anläßlich seines 70. Geburtstages ein 
Exemplar der Festschrift nebst Gratulationsschreiben zu über- 
mitteln und Herrn Architekten Ehrlich für die Anlegung 


eines Kataloges der EE den Dank auszusprechen, 
werden angenommen. 


Dr. Frey verliest über Wunsch Prof. Trauners einen 
Brief desselben folgenden Imhaltes: 


... Zur Wurzelbehandlungs-, respektive -fillungsdebatte mit 
Paraffin, bei der ich leider nicht anwesend sein konnte, móchte ich 
bemerken: Um das Paraffin besser gegen das obere Kanallumen zu 
dichten (und darauf kommt es bei offenem Foramen hauptsächlich 
an), verfahre ich folgendermaßen: Ich fülle den Kanalmittels Paraffin- 
Point und glühender Nadel mit Paraffin, warte etwas zu, bis das 
Paraffin zu erstarren beginnt und führe dann einen in Chloroform 
(oder Bonwill-Guttapercha, dünn in Chloroform gelöst) getauchten 
Guttaperchapoint, der etwas kleiner als das Lumen des Kanals ist 
und dessen feine Spitze vorher abgeschnitten wurde, langsam in den 
Kanal nach. Das Chloroform löst das Paraffin gerade so viel, daß 
der Point eindringen kann und das Paraffin doch noch vor sich her 
schiebt. Ich habe diese Arbeitsart bei mehreren Anlässen’ (Zentral- 
verbandsversammlungen) besprochen. Zur Füllung verwende ich seit 
zwei Jahren nicht mehr selbstverfertigte Paraffinpoints, sondern die 
Thymolparaffinpoints nach Dr. Rumpel. Ich bin mit den Resultaten 
sehr zufrieden, halte mich aber streng an meine ursprüngliche 
Indikation: offenes Foramen apicale oder Verdacht auf dasselbe... 


Sodann hält Prof. Weiser seinen Vortrag: „Zur Me- 
thode der operativen Eingriffe bei impaktier- 
ten Weisheitszähnen des Unterkiefers.“ (Erscheint 
in extenso in der „Österreichischen Zeitschrift für Stomatologie". 


In der Diana bemerkt Dr. Pichler, daß man bei 
derart impaktierten Weisheitszähnen, welche horizontal im Kiefer 
liegen und deren Kaufliche sich gegen den 2. Molaren anstemmt, 
insoferne Schwierigkeiten begegnet, als der Zahn, selbst bei Weg- 
nahme der angrenzenden Knochenpartien zwar gelockert, aber aus 
seinem Bett nicht herausbefórdert werden könne, es wäre denn, daß 
man in der Gegend der Weisheitszahnwurzel sehr viel Knochen 
opfern wollte. Er habe es daher in zwei derartigen Fällen vorgezogen, 
den Zahn mittels eines feinen Carborundumscheibchens und mittels 
Bohrers in zwei Teile zu zerlegen. Dann stünden der Entfernung des 
Zahnes keine Schwierigkeiten im Wege. Ein eventuell vorheriges Ab- 
tóten der Pulpa sei von Nutzen, damit man nicht mit eventueller 
Dentinempfindlichkeit trotz angewandter Leitungsaniisthesie rechnen 
müsse. 
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Dr. Frey. bemerkt, daß die Methode Professor Weisers jener 
sehr ähnlich sei, welche Professor Loos auf der Jahresversammlung 
des Stomatologenverbandes in Graz 1910 angegeben habe. Er (Frey) 
verdanke die Kenmtnis dieser Methode Herrn Dr. Borschke, der dem 
Vortrag Professor Loos’ angewohnt habe. Sie besteht im wesentlichen 
darin, daß man an der bukkalen Seite des (Weisheitszahnes gegen 
den aufsteigenden Kieferast einerseits und bis in den Bereich des 
2. Molaren andrerseits eine bis auf den Knochen reichende In- 
zision macht, Schleimhaut und Periost mit vom Raspatorium abhebt 
und nun mit einem Rosenbohrer den zutage liegenden kompakten 
Knochen fast am Zahne durchbohrt, bis man in die Spongiosa ein- 
gedrungen ist; von dem Bohrloch aus führt man num immer knapp 
am Zahn einen Fissurenbohrer nach mesial und distal, bis der 
Schlitz im Knochen mindestens die mesiodistale Breite der Zahnkrone 
erreicht hat; führt man nun in den Schlitz einen Hebel ein, so ge- 
lingt es leicht, den Zahn nach innen zu stürzen. Die Vorteile dieser 
Methode sind: Wegfallen einer komplizierten Lappenbildung ¡und 
somit der Naht, zweitens die Möglichkeit, den Eingriff ohne Assistenz 
vornehmen zu kónnen. 


Bezüglich der Nachbehandlung wäre zu bemerken, daß die 
Wunde nicht tamponiert, sondern nur leicht mit Jodoformgaze 
bedeckt werden soll. Beim Wechsel des Jodoformgazestreifchens 
seien Ausspülungen der Wunde mit verdünnter Hz O.-Lésung emp- 
-= fehlenswert. Die fast immer auftretenden Ödeme sowie die Beteili- 
gung des Lymphgefäßsystems seien durch Anwendung der trockenen 
Wärme (Thermophor) zu bekämpfen; gegen Nachschmerzen leisten 
Pyramidon und Bromoral (Knoll) gute Dienste. 


Am besten sei es, die Operation im anfallsfreien Stadium vor- 
zunehmen. Die akut-entzündlichen Prozesse in der Gegend des Weis- 
heitszahnes (solange der Weisheitszahn noch im Kiefer vorhanden), 
bekämpft man am besten durch Ausspülungen der Tasche, Eini'ühren 
von J odoformgazestreifchen und durch Anwendung eines Thermo- 
phors, wie dies Professor Partsch angegeben hat. Redner bemerkt, 
daß er alle übrigen Methoden zur Entfernung impaktierter Weisheits- 
zähne verlassen habe, seitdem er die Methode Professor Loos’ kenne. 


Dr. Borschke erklärt, wiederholt bis zum Knochen im- 
paktierte oder frakturierte Weisheitszihne auch ohne Assistenz nach 
Professor Loos’ Methode entfernt zu haben. Seit er diese Methode 
kenne, habe die sonst manchmal sehr schwierige Extraktion unterer 
Weisheitszáhne alle Schrecken für ihn verloren. 


Dr. R. Breuer hat die Vorarbeiten der diversen Komitees 
für das Vereinsjubiláum schriftlich niedergelegt und das Schrift- 
stück wird dem Archiv des Vereines einverleibt. 


Außerordentliche Monatsversammlung vom 24. Oktober 1912. 
Vorsitzender: Regierungsrat Dr. Jarisch, 
Schriftführer:: Dr. Frey. 


Amwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borscdhke,.R. Breuer, Bum, Frey, Friedmann, 
Fuchs, Hillischer, Regierungsrat Jarisch, Kartin, 
Kraus, Krinzl, Lani, A. Müller, Ornste{n, Pichler, 
Safron, Schlemmer jun, Schón,Schuster,Smreker, 
Stauber, Professor Weiser, Dozent v. Wunschheim, 
es 


Gegenstand der Beratungen bilden Standesangelegenheiten. 
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Ordentliche Monatsversammiung vom 6. November 1912. 


Vorsitzender: Regierungsrat Dr. Jarisch, 
Schriftführer: Dr. Frey. 

Anwesend die Herren. Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borschke, R. Breuer, Bum Frey, Friedmann, 
Hillischer, Regierungsrat Jarisch, Jarisch jun., K a- 
rolyi Kränzl, Kraus, Lani, Ornstein, Peter, 
Piwniczka, Podpeönik, Safron, Schön, Schuster, 
Schwabe, Smreker, Spitzer, Stauber, Professor 
Weiser, Dozent v. Wunschheim, Ziegler, Zsigmondy. 


Als Gäste die Herren Doktoren: Ferd. Neumann, Rößler, 
Stanka, Steinschneider. 

Der Vorsitzende erdiinet die Sitzung und erteilt Herrn 
Dr. Peter das Wort zu seinem Vortrage: 


Über angeborene Defekte des Gaumensegels. 


Obwohl die Spaltbildungen des harten und weichen Gau- 
mens genetisch denselben Ursprung haben, sind sie aus thera- 
peutischen Gründen strenge auseinanderzuhalten. 

Der harte Gaumen, zugleich Boden der Nasenhöhle, trennt 
stets Mund- und Nasenhöhle und besitzt als ein in das Ge- 
sichtsskelett eingefügter Knochen keine Beweglichkeit. Die 
therapeutisch-prothetische Maßnahme wird folglich bei allen 
Defekten darin bestehen, einen kontinuierlichen luftdichten 
Verschluß herzustellen, eine Aufgabe, die in der Regel wohl 
keine besonderen Schwierigkeiten haben wird. - 

Ganz anders sind die Verhältnisse bei Defekten des Gaumen- 
segels. Das Velum palatinum ist ein beweglicher Körper, welcher 
je nach dem Grade der Innervation seiner Muskeln ganz ver- 
schiedene Stellungen einnehmen kann. Gestatten Sie mir, daß 
ich die anatomisch-physiologischen Verhältnisse ein wenig 
rekapituliere: Das Gaumensegel haftet vorne am Ende des 
harten Gaumens, hat seitlich Verbindung mit den seitlichen 
Pharynxwänden und sein hinterer Rand mit dem Zäpfchen 
hängt frei in die Pars oralis pharyngis. Diese Verhältnisse 
gelten, wenn die Verbindung zwischen Nasenhöhle und Pharynx 
frei ist, also bei der Nasenatmung und gewissen Lauten (m, n). 
Beim Schlucken oder bei allen anderen Konsonanten wird die 
Nasenhóhle gegen die Mundhöhle abgeschlossen. Die Muskeln, 
welche diesen Abschluß bewirken, sind folgende: Die Musouli 
levatores veli palatini spannen das Gaumensegel nach oben und 
hinten. Die Musculi palato-pharyngei spannen nach unten 
und hinten. Da die Jevatores bedeutend stärker sind, wird die 
Komponente des Palatopharyngeus bei gleichzeitiger Inner- 
vation aufgehoben. Die Komponente nach hinten bleibt auf- 
recht und wird durch die entsprechende Komponente des levator 
verstärkt. Ein weiteres Spannen des Velums bewirken die Mu- 
sculi tensores veli palatini. Das Resultat dieser Muskelaktionen 
ist ein Spannen des Gaumensegels nach oben und hinten gegen 
die hintere Rachenwand. Der volle Verschluß wird erzielt durch 
Kontraktion des Musculus constrictor pharyngis superior, der 
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hältnissen vornehmlich die Levatores palatini als Heber des 
weichen Gaumens und der oberste Abschnitt des M. constr. 
pbar. sup., des M. pterygopharyngeus als Sprachmuskel tätig. 
Bei Gaumenspalten würde eine isolierte Kontraktion der Leva- 
tores eine Verbreiterung des Spaltes zur Folge haben, da der 
in der Verwucherung der Velumshälften zu suchende Antagonist 
tehlt. Dieses für die Sprachbildung ungünstige Moment ver- 
hindert der antagonistisch wirkende Musculus palato-pharyn- 
geus mit seiner Pars pharyngo-palatina. Die weitaus richtigere 
Funktion zum Ausgleich der durch die Spaltbildung bedingten 
Störung übernimmt der Musc. constr. pharyng. sup., der jetzt 
neben der Vorwölbung an der hinteren Pharynxwand gleich- 
zeitig auch eine nützliche Annäherung der Spaltränder durch 
Abflachen der seitlichen Schlundkopfwandungen zu erzielen strebt. 

Worin soll nun die Aufgabe des Obturators bestehen? 
Kurz gesagt: in einer Unterstützung der noch funktionsfähigen 
Muskulatur im Abschlusse. Ein beweglicher Stiel ist überflüssig, 
weil der Obturator nur bei maximaler Kontraktion der Musku- 
latur schließen muß; weicher Kautschuk oder Gummimembran 
sind unhygienisch und bieten keinerlei Vorteile vor den massiven. 
Die Größe soll gerade knapp hinreichen, um bei maximaler 
Kontraktion der Muskulatur den Verschluß zu ermöglichen, 
weil dadurch eine Hypertrophie der Muskulatur angeregt wird. 
Die Höhe des Obturators soll möglichst wenig die Breite des 
Verschlußringes überragen, denn alles andere ist unnütz und 
überflüssig. Allen diesen Anforderungen entspricht die von 
Warnekros geschaffene Type eines Obturators und ich ge- 
statte mir, Ihnen zwei Fälle von Spaltbildungen des Velums vor- 
zustellen und zugleich deren Behandlung mittels Warnekros 
schen Obturators. Sie werden Gelegenheit haben, zu sehen 
welch schwierige Lage eine mißlungene Staphylorraphie schafft 

Hierauf stellt Dr. Peter zwei von ihm behandelte Patienten 
mit Obturatoren Warnekros vor. 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Professor 
Weiser, Dozent v. Wunschheim und Dr. Zsigmondy. 
Das Ergebnis der Diskussion war folgendes: Falls ein Kind mit an-- 
gebornen Spaltbildungen des Gaumens nicht im jüngsten Lebensalter 
zur Operation kommt, so wie es Brophy, den Dozent v. Wunschheim. 
in Amerika operieren sah und dessen Operationsresultate glänzende 
zu nennen seien, vorschlägt, sei es besser, im späteren Lebensalter 
die Operationen nicht mehr zu unternehmen, sondern die Defekte 
prothetisch zu behandeln. | 

Sodann wurden in vertraulicher Sitzung Vereins- und Standes- 
angelegenheiten beraten. 


Hauptversammlung vom 13. November 1912. 
Vorsitzender: Regierungsrat Dr. Jarisch. 
Schriftführer: Dr. Frey. 

Anwesend die Herren Doktoren: Ballasko, Bertel, 
Borschke, R. Breuer, Bum, Frey, Friedmann, 
Fuchs, Hillischer, Regierungsrat Jarisch, Jarisch 
jun, Koller, Krünzl] Kraus, Lani, A. Müller, Orn- 
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stein, Pichler, Piwniczka, Podpeénik, Safron, 
Schlemmer jun, Schön,Schwabe,Smreker,Spitzer, 
Stauber, Professor Weiser, Dozent v. Wunschheim, 
Zeliska, Ziegler, Zsigmondy. 


Entschuldigt: Dr. Hick. 


Vorsitzender: Bevor ich die Sitzung eróffne, teile ich 
Ihnen mit, daß hier zwei Eintrittsgesuche eingelaufen sind, deren 
Erledigung statutarisch leider nicht mehr móglich ist. 


Ich eröffne die 51. Hauptversammlung des Vereines öster- 
reichischer Zahnärzte und konstatiere ihre Beschlußfähigkeit. Der 
erste Punkt heißt: Ansprache des Präsidenten. Wenn ich heute, meine 
Herren, diese Anspraehe möglichst kurz fasse, so bitte ich, dies zu 
entschuldigen, weil ja doch die Gründe hiefür von Ihnen gewürdigt 
werden. Die Richtung, welche unser Verein nach seinem Jubiläum 
eingeschlagen hat, ist dieselbe geblieben. Sie alle haben Ihr mög- 
lichstes getan, um die Sitzungen immer lehrreich und interessant zu 
gestalten, und ich danke Ihnen hiefür herzlichst. Wir stehen heute vor 
Wahlen, die für den Verein nicht bloß Zeremonie, sondern sehr be- 
deutungsvoll sind. Ich, meine Herren, trete heute definitiv von dem 
Ehrenposten zurück, den Sie mir durch 12 Jahre anvertraut haben. 
Ich tue es mit dem Bewußtsein, mein Möglichstes geleistet zu haben. 
Sie haben mir besonders im letzten Jahre so viel Liebes und Ehren- 
volles erwiesen, daß ich heute diesen Abschied leichter nehme, weil 
ich aus all dem die Hoffnung schöpfen kann, daß keiner unter Ihnen 
ist, der meiner unfreundlich gedenken wird. Mit nicht genug auszu- 
drückender Verehrung und Hochachtung spreche ich all den Herren, 
die mich während der Dauer meiner Präsidialgeschäfte so warm 
unterstützt haben, meinen innigsten Dank aus, vor allem dem uner- 
müdlichen Herrn Vizepräsidenten Dr. Zsigmondy, ferner dem Sekretär 
Herrn Dr. Frey,dem Kassier Herrn Dr. Stauber, dem Bibliothekar Herrn 
Dr. Ornstein und dem Kustos Herrn Dozenten v. Wunschheim. 


Meine Herren ! Sie dürfen überzeugt sein, daß mein Herz auch. 
weiterhin an dem Verein hängt, mit dem ich so lange verbunden war, 
und ich richte nur eine Bitte an sie: Stützen Sie und erhalten 
Sie ihn weiterhin auf dieser Höhe ! 


Dr. Frey hält seinen Bericht als Schriftführer. 
Dr. Stauber hält seinen Bericht als Kassier. 


Meine Herren ! Bevor ich Ihnen den Jahres-RechnungsabschluB: 
vorlege, will ich Ihnen einen kurzen Bericht über die Einnahmen 
und Ausgaben anläßlich des Jubiläums erstatten. Sie haben seinerzeit 
den Beschluß gefaßt, eine Subskription für die Jubiläumsausgaben 
zu veranstalten. Diese Subskription hat ein sehr erfreuliches Resultat 
ergeben. Einige Herren haben hohe Beträge gezeichnet. Allen voran 
unser verehrter Herr Präsident mit einem Befrage von 800 Kronen. 
Bei dieser Gelegenheit muß ich auch erwähmen, daß unser Herr 
Präsident: aus Anlaß seines 50jährigen Doktorjubiläums dem Verein 
1000 Kronen Notenrente spendete. Von 76 Herren haben 64 ge- 
zeichnet. Die Subskription betrug 4514 K 60 h. Die Ausgaben 4146 K 
42 h. Wo wir nur konnten, wurde gespart. Die Festschrift allein 
kostete 2692 K. Den Überschuß von 367 K 68 h überwiesen wir der 
Vereinskassa. Ich gehe nun zum Jahresberichte über. In diesem 
Jahre haben 10 Mitglieder den Beitrag nicht gezahlt. Die Hauptaus- 
gabe war die Gewerbeausstellung mit 300 K, dafür bekamen wir 
ein Ehrendiplom. Für die Bibliothek wurden zirka 300 K ausgegeben. 
Eine weitere Ausgabe war die Herstellung der Ehrendiplome, 150 K 
und 100 K betrug die Subvention fiir die „Zeitschrift für Stomatologie“, 
so daB wir mit Ein- und ‘Ausgabe fast gleich sind. An Schulden 
haben wir die Kosten für die seinerzeit angeschafften Ausstellungs- 
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kasten für die Präparate. Herr Dr. Zsigmondy hat in liebens- 
würdigster Weise die 700 K vorgestreckt und ich hoffe, daß wir bald. 
in die Lage kommen werden, diese Schuld zu tilgen. 

Am 12. November 1911 befanden sich, wie aus dem Jahres- 
Rechnungsabschluß vom 14. November 1911 ersichtlich ist: 


1. In der Postsparkasse an Geld, (Konto Nr. 36) . . . E 482°85 
2. Als Depot bei der I. Österreichischen Allgemeinen 
Unfallversicherungsgesellschaft Be Bee me ce was CODO LU 
3. In der Handkasse beim Kassier Dr. Stauber... ,, —-— 
4. Die ersichtlich gemachten, mit den Auszügen der Post- 
sparkasse belegten Einnahmen im Vereinsjahre 1911/19 
betragen LEE E We Wes X.de dC € d nd. e 290 Uo wi Rc 352640 40: 
Summe der Aktivposten . . . . . K 267270 


Am 12. November 1912 befinden sich 
1. In der Posisparkasse an Geld — wie aus dem bei- 
liegenden Klontoauszug 35 vom 8. November 1912 er- 
sichtlich ist EDT i 
. Als Depot bei der I. Allgemeinen Österreichischen Un- . 
fallversicherungsgesellschalt — laut Nachtragspolizze 107 . 
vom 19. September 1912 . . . . . . . . +. . . + 9, 3926 
3. In der Handkasse beim Kassier . . . . . . . . . sq 2619 
4. Die verzeichneten Ausgaben im Jahre 1911/12 be- 
trugen . . . DEE ty. lee va uis Wut Se E -  » 2404°61 
Summe der Passivposten . . . . K 2672°70 
Kassaeinnahmen . . . ... . K 2672°70 
Ausgaben ích or , 240461 
Bleibt Kassa pro 1912/13. . . K 40809 


Herr Regierungsrat Dr. C. Jarisch spendete aus Anlaß 
seines 5Qjihrizgen Doktorjubiläums 1000 K Notenrente. 


So besitzen wir mit den 3800 K Notenrente, welche in der 
k. k. Postsparkasse deponiert sind, ein Rentenhiichel auf 4800 K 
Notenrente lautend. Das Rentenbuch befindet sich in Verwahrung 
beim Vizepräsidenten Dr. Zsigmondy. 

Vorsitzender: Ich antizipiere den Punkt 5 und bitte Aie 
Herren Revisoren um ihr Gutachten, das lautet: 

Vorstehender Rechnungsabschluß wurde in der Hauptversamm- 
lung vom 13. November 1919 samt Belegen vorgelegt und richtig 
befunden. 


bo 


Wien, am 13. November 1912. 
Dr. Stauber, Kassier, 
Dr. Bum und Dr. Jarisch jun., als Revisoren. 


Der Antrag der Revisoren auf Erteilung des Absolutoriums 
wird angenommen. 


Hierauf macht der Bibliothekar Dr. Siegfried Ornstein die 
folgenden Mitteilungen: 

Meine Herren! Wenn ich Ihnen heute, wie alljahrlich, den 
Bericht über die Bibliothek erstatten soll, so muB ich zunüchst auf 
die Bereicherung zu sprechen kommen, die diese im abgelaufenen 
Jahre teils durch Spenden, teils durch Ankauf erfahren hat. 


Gespendet wurden: 


Von unserem Ehrenmitgliede Herrn Zahnarzt E. Mühlreiter 
die neueste (1912) Auflage seiner ,.Anatomie des menschlichen Ge- 
bisses“. Von Herrn Regimentsarzt Dr. Julian Zilz die von ihm ver- 
"(Dien Arbeiten über ,,Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahn- 
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wurzelzysten“, über ,,Tuberkulose der Mundhóhle im Lichte neuester 
Forschungen“ und ,,Ausgewáhlte Kapitel aus der Histologie, patho- 
logischen "Anatomie und Bakteriologie der Mundhöhle“ und durch 
Vermittiung des Herrn Dr. Emil Steinschneider der Jahrgang. 
1912 der von ihm redigierten „Österreichischen Zeitschrift für Stoma- 
tologie“. Ich erlaube mir, dafür den Herren Spendern in öffentlicher 
Sitzung meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 


Angekauft wurden: 
a) an Büchern: 


Mayerhofer B. : Stomatologische Demonstrationen für prakti- 
sche Ärzte. Heft 1 bis 4. 

Witzel Jul.: Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen. Heft 91 bis 22. 

Mamlok H. J.:Die Porzellanfüllung. 

de Terra Paul: Vergleichende Anatomie des menschlichen Gebisses 
und der Zähne der Vertebraten. 

Peckert H.: Die Mißbildungen des Gebisses. 

Guttmann A.: Die Porzellan-Schliff-Fillung. 

Fischer G.: Die lokale Anásthesie in der Zahnheilkunde. 

Fischer-Mayerhofer: Ergebnisse der gesamten Zahnheil- 
kunde. I. Jahrg., Heft 3 bis 4. II. Jahrg., Heft 1 bis 4. 

Techmer C.: Die Pflege von Mund und Zähnen. 

Dieck W.: Anatomie und Pathologie der Zähne und Kiefer im 
Röntgenbilde. 

Bach J.: Handbuch der Zahnersatzkunde. 

Williger F.: Zahnärztliche Chirurgie. 

Wolit A.: Die Extraktion der Zähne. 

Schröder H.: Handbuch der zahnärztlich-chirurgischen Verbände 
und Prothesen. Band 1. 


MayerhoferB.: Die Praxis der Zahnextraktion einschließlich. 
der örtlichen Schmerzbetáubung. 


Die Vermehrung unseres Bücherschatzes macht aber weiters 
auch die Neuanschaffung von zwei Fächern für unsere Bibliotheks-: 
schränke nötig, da die vorhandenen Bücher den ihnen gegenwärtig’ 
zur Verfügung stehenden Raum nahezu vollständig ausfüllen. l 


Endlich muß ich zur Ausgestaltung unserer Bibliothek noch mit 
einem Antrag vor Sie hintreten. Die alten Bücherkasten, in denen 
zum größlen Teil unsere Zeitschriften untergebracht sind, sind für 
die übersichtliche Instandhaltung derselben ungeeignet. Ich möchte 
Ihnen daher vorschlagen, an Stelle der beiden Kasten ein einfaches 
Bücherregal anfertigen zu lassen, in das die Zeitschriften, die unein- 
gebundenen Bücher, alle dem Archiv überwiesenen Schriften usw. ein- 
zureihen wären. Die Kosten fiir dasselbe wären zum Teil aus dem 
Erlös für die beiden Kasten zu bestreiten. Ich bitte Sie, meine Herren, 
den von mir gemachten Vorschlägen Ihre Zustimmung nicht zu ver- 
sagen, damit unsere Bibliothek fernerhin in zweckentsprechender 
Weise gehalten werden kann.. 


Bevor ich meinen Bericht beendige, habe ich schließlich noch die. 
angenehme Pflicht, unserem verehrten Herrn Präsidenten, Herrn 
Regierungsrat Jarisch, der heute von seiner leitenden Stelle im 
Vereine endgiltig zuriicktritt, meinen wahrhaften und aufrichtigen 
Dank auszusprechen für das Wohlwollen und das Verständnis, das er 
den Bedürfnissen unserer Bibliothek stets entgegengebracht hat. 


Die vom Bibliothekar vorgeschlagenen Neuanschaffungen 
werden von der Versammlung unterstützt und deren Durchführung 
beschlossen. 


"Vorsitzender: Wir kommen zur Bestimmung des J ahros- 
beitrags und wir sollen ihn wie bisher mit 12 K pro Jahr beibe- 
halten. (Angenommen.) 
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Die hierauf vorgenommenen Wahlen ergaben folgendes Re- 
sultat: Breuer Richard, Präsident; Zsigmondy, Vizeprási- 
dent; Kränzl, Sekretär; Stauber, Kassier; Ornstein, 
Bibliothekar; v. Wunschheim, Kustos. — Als Revisoren die 
Herren: Dr. Jarischjun., Dr. Bum. — Als Ehrenmitglieder: 
Prof. Dr. Trueman Brophy DDS., Chicago; Prof. Dr. Eduard 
Kirk DDS., Philadelphia. — Als korrespondierendes Mitglied: 
Hofrat Dr. Julius Brunnsmann, Oldenburg. — Als ordent- 
liche Mitglieder: Dr. Karl Dussik, Wien; Ferdinand Neu- 
mann, Wien; Franz Stanka, Klosterneuburg; Emil Stein- 
schneider, Wien. 


Dr. Breuer übernimmt den Vorsitz: 


Meine geehrten Herren Kollegen ! Sie haben mir soeben ein 
Zeichen des Vertrauens gegeben, dessen ich mich, ich muß aufrichtig 
gestehen, für nicht ganz würdig fühle, weiß ich doch nicht, womit 
ich mir es verdient habe. Ich spreche Ihnen meinen wärmsten Dank 
aus. Ob es mir gelingen wird, dieses in mich gesetzte Vertrauen zu 
rechtfertigen, weiß ich nicht. Ich fühle mich dieser Stelle nicht 
gewachsen, die Gründe hiefür bitte ich mir zu erlassen; nur die hohe 
Stimmenzahl macht es mir zur Pflicht, mich Ihrer Wahl zu  unter- 
werfen. Nach den Worten, die unser hochverehrter Herr Regierungs- 
rat gesprochen, kann ich Ihnen nur folgendes sagen: Wir haben 
in unserem Verein nicht viele Präsidenten gehabt. aber jeder war ein 
leuchtendes Beispiel. Sie haben mir diese Ehrenstelle — ich habe nie 
auch nur im entierntesten daran gedacht — gegeben, und sie wird 
mir schwer werden, das fühle ich. Ich will mit all meinen Kräften 
bestrebt sein, das in mich gesetzte Vertrauen zu rechtfertigen. Ich 
will bestrebt sein, ein würdiger Nachfolger unseres Herrn Regierungs- 
rates zu werden. Umterstützen Sie mich, damit mir nicht diese Würde 
zu einer Bürde werde. Lassen Sie uns gemeinsam arbeiten, in den 
kommenden schweren Zeiten müssen alle Mann an Bord sein. Ich 
betrachte es als Ehrenpflicht eines jeden Mitgliedes, sich an den 
wichtigen Fragen über unsere Zukunft als Zahnärzte zu beteiligen. 
und will stets bestrebt sein, mich mit Ihrer Hilfe meiner Vorgänger 
würdig zu erweisen ! (Beifall.) 


Die übrigen Funktionüre nehmen mit Dank die Wahl an. 


Regierungsrat Dr. Jarisch: Ich erlaube mir, den Verein zu 
den neugewáhlten Funktionären zu beglückwünschen. 


Dr. R. Breuer: Wir kónnen nicht die heutige Sitzung 
schließen, ohne daß ich, als neuer Präsident, und der Verein unserem 
hochgeschätzten Herrn Regierungsrat für all seine Mühen den 
würmsten Dank aussprechen. Sie wissen nicht, Herr Regierungsrat. 
wie tief wir in Ihrer Schuld stehen. Was der Verein an Ehren ver- 
leihen konnte, hat er Ihnen verliehen. Die Hochachtung aber, unter 
den Mitmenschen, die Verehrung der Kollegen, die kónnen nicht ver- 
liehen werden, die muB man sich erwerben und Sie haben sich diese 
reichlich verdient und erworben. 22 Jahre sind seit meinem Eintritt 
in den Verein dahingegangen. doch so wohl wie unter Ihnen, habe 
ich mich nie im Vereine gefühlt. Früher hielt uns nur die Kollegialität 
zusammen, heute bindet uns das gemeinsame Bestreben nach wissen- 
schaftlicher und fachlicher Vervollkommnung, die. Liebe zum Vereine. 
daher kónnen wir getrost und gestarkt in die Zukunft blicken. Ich 
beneide Sie, Herr Regierungsrat. Sie haben das Wachstum unseres 
Vereines gesehen und selbst unendlich viel dazu beigetragen. Gestatten 
Sie mir, daß ich mir auch aus Ihrer reichen Erfahrung Rat einholen 
darf, wenn er für mich nótig werden sollte und erlauben Sie, daB ich 
'hnen nochmals meinen und des Vereines würmsten Dank ausspreche 

iv Thre jahrelange ersprießliche Tätigkeit. (Lebhafter Beifall.) , 
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Dr. Stauber: Alle Herren haben wahrscheinlich von der 
staatlichen: Unfallversicherung eine Aufforderung erhalten, ihre  An- 
gestellten versichern zu lassen. Ich frage an, ob die Herren bei der von 
uns geschlossenen Versicherung mit der Unfall-Versicherungsgesellschaft 
bleiben wollen. Unser Verein gehórt ihr noch durch 10 Jahre an und wir 
haben 25% Nachlaß. Ich möchte Herrn Dr. Breuer um Auskunft bitten. 


Dr. R. Breuer: Ich weiß nicht, ob alle Herren eine Auffor- 
derung bekommen haben. Die staatliche Unfallversicherung ist eine 
vom Staale subventionierte Gesellschaft und dieser Gesellschaft hat 
jeder anzugehören, der ein Gewerbe betreibt. Nach dem alten Gesetz 
aus dem Jahre 1889 war es noch möglich, Versicherungen privater 
Natur aufrecht zu erhalten, vorausgesetzt, daß diese den staatlichen 
Leistungen gleichkommen. Weil wir damals (anfangs der Neunziger- 
Jahre) nicht wußten, ob wir nicht wegen des Hantierens mit Feuer 
in die Gefahrenklasse der Goldarbeiter eingereiht werden, haben wir 
eine private Versicherung abgeschlossen, die sehr günstig ist. Die 
Versicherung gilt bei allen Unfällen außer und im Betrieb. Wir sind 
bisher unbehelligt geblieben. Nun sind zu dem Gesetz einige Niovellen 
herausgekommen, die letzte 1909. In der neuen Novelle sind noch 
einige Bestimmungen hinzugekommen, die im alten Gesetz sehr undeut- 
lich waren. Im neuen Gesetz ist zwangsweise Versicherung für alle 
gewerblichen Betriebe vorgesehen, daher wurden auch die Zahmärzte 
und Zahntechniker herangezogen. Jeder, der einen neuen Betrieb er- 
öffnet, muß! sich anmelden. Die staatliche Versicherungsgesellschaft 
entscheidet über die Zugehörigkeit und sucht möglichst viel Gelder von 
den Beteiligten hereinzubringen. Außerdem wurden in gewissen Zeit- 
räumen entsprechend den erhöhten Löhnen und der größeren In- 
anspruchnahme der Gesellschaft die Tarife erhöht. Bei der staatlichen 
Unfall-Versicherungsgesellschaft hat der Unternehmer 90%, zu zahlen, 
der Arbeiter 10°). Wir, die wir Gewerbescheine haben und der Ge- 
nossenschaft angehören, sind verpflichtet, der staatlichen Unfallver- 
sicherung beizutreten. Es bleibt den anderen Herren freigestellt, die 
private Unfallversicherung beizubehalten oder der staatlichen sich an- 
zuschließen. Ich möchte den Herren, die einen Gewerbeschein haben, 
raten, die Vorschreibung ruhig hinzunehmen und nicht zu rekur- 
rieren. Den Herren, die keine Gewerbescheine besitzen, aber Techniker 
angestellt haben, rate ich, entweder der privaten oder der staatlichen 
Unfallversicherung beizutreten. Die Herren, die niemanden beschäf- 
tigen, brauchen keiner Unfallversicherung beizutreten, daher auch 
nichts zu zahlen; sie mögen sich darauf berufen, daß sie nur ärztliche 
Praxis ausüben, falls man sie wegen der Diener oder Assistenzfräulein 
heranziehen sollte. Die private Unfall-Versicherungsgesellschaft bietet 
ungleich mehr als die staatliche. 


Hierauf wurden in vertraulicher Sitzung Standesangelegen- 
heiten beraten. 


Deutsche Gesellschaft für Orthodontie. 


Die diesjährige Tagung findet vom 13. bis 15. Dezember 
in Leipzig statt. 


Freitag, 13. Dezember, 5 Uhr: Vorstandssitzung. — 6 Uhr: 
Mitgliedersitzung. (Hötel de Rome, am Bahnhof.) 

Sonnabend, 14. Dezember, 9 Uhr s. t.: Wissenschaftliche 
Sitzung im großen Hörsaal des zahnärztlichen Universitäts- 
instituts, Nürnbergerstraße 57. Die Sitzung dauert mit 
Unterbrechung durch eine Frühstückspause bis 5 Uhr. — 
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6 Uhr: Festessen in der Kasino-Bar des Zentraltheaters, 
Eingang Bosestraße. (Kein Toilettezwang.) 


Sonntag, 15. Dezember: Wissenschaftliche Sitzung im zahn- 
ärztlichen Institut, 9 Uhr s, t. — Nachmittags: Gemein- 
same Besichtigung des Vélkerschlachtdenkmals. 


Kollegen, die sich zu beteiligen wünschen und eine schrift- 
‘liche Einladung noch nicht erhalten haben, wollen sich wegen 
einer solchen an den mitunterzeichneten I. Schriftführer, Zahn- 
arzt Knoche, Gotha, Kaiserstraße 7, wenden. 


Empfohlene Hotels: Continental und Hötel de Rome. 


Wissenschaftliches Programm: 


Herbst-Bremen: Die Extraktionsfrage in der Orthodontie. 

Hesse-Jena, Luniatschek-Breslau: Redressement force. ` 

Knoche-Gotha: Demonstration einiger Róntgenbilder. 

'Körbitz-Berlin: Behandlung des Diastema. 

Pfaff-Leipzig: Behandlung der durch unangebrachte Extrak- 
tion verunstalteten Zahnbógen. 

.Reinmóller-Rostock, P. W. Simon-Berlin: Über den Unter- 
richt in der Orthodontie. 

Riesenfeld-Breslau: Die systematische  Extraktion des 
1. Molaren. 

. Sachse-Leipzig: Die Behandlung impaktierter Zühne. 

Riesenfeld-Breslau: Ein Fall mehrzühniger Retention. 

.Zielinsky-Berlin: Die Berechtigung der Extraktion zu 

orthodontischen Zwecken mit besonderer Berücksichtigung 

der poliklinischen Praxis. 


AnlüBlieh der Versammlung finden Demonstrationen inter- 
essanter Hülle der prothetisch-orthodontischen Abteilung des 
Instituts statt. (Hofrat Prof. Pfaff.) 


Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft tir 
Orthodontie: 


Pfaff, Kórbitz, Knoche, Kempen, Zielinsky. 


Standesangelegenheiten. 


Die neue Regierungsvorlage betreffend das Zahn- 
technikergewerbe. 


Für die allernüchste Zeit ist eine Obmünnerkonferenz der 
österreichischen zahnärztlichen Korporationen unter dem Vor- 
sitze des Präsidenten des Geschäftsausschusses der österreichi- 
schen Arztekammern Prof. Finger in Aussicht genommen, in 
welcher die Stellungnahme zur neuen Gesetzvorlage Gegen- 
stand der Verhandlung sein wird. Ohne dem Berichte über die 
Jahresversammlung des Zentralverbandes in Prag, in welcher 
auch die Besprechung dieses Gesetzentwurfes auf der Tages- 
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ordnung stand, vorgreifen zu wollen, sei bemerkt, daf die Stim- 
mung der dort zahlreich versammelten Kollegen einmütig ab- 
lehnend war; es ist demnach kein Zweifel, daB auch das Votum 
der geplanten Obmánnerkonferenz negierend ausfallen wird. 

brigens werden wir seinerzeit das Ergebnis derselben mitteilen. 


Mitteilungen aus dem Zentralverband der öster- 
reichischen Stomatologen. 


Zur Aufnahme gemeldet: 


Kais. Rat Dr. Alfred BaSty¥, Prag, Königshofergasse 23. 
Dr. Rudolf Benesch, Znaim. 

Dr. Alfred Borschke, Wien, VIIL, AuerspergstraBe 21. 
Dr. Otto Kafka, Prag, Wassergasse 36. 

Dr. Ludwig Kohn, Wien, IX., Porzellangasse 12. 

Dr. Richard Pick, Karlsbad, »Mattonis Trinkhalle«. 

Dr. Julius Spitz, Pilsen, Ringplatz 29. 

Dr. Karl Wachsmann, Prag, II., Ferdinandova 4. 


Preisausschreiben des Zentralverbandes der ósterreichischen 
Stomatologen. 


AnláBlich seines 10 jährigen Bestandes widmet der Zen- 
. tralverband einen Preis von K 500:— für die beste, bisher noch 
. nicht publizierte Arbeit auf dem Gebiete der Stomatologie. 

Konkurrenzberechtigt sind jene von Árzten oder Zahnürzten ver- 
faBten Arbeiten, welche in der Zeit vom 1. Mürz 1912 bis Ende Februar 
1913 beim Verbands-Prüsidium (Wien, l., Graben 31) eingereicht werden. 

Eine einmal eingereichte Arbeit kann nicht mehr zurückgezogen 
werden. 

Dem Preisrichterkollegium steht das Recht zu, den Preis in zwei 
gleiche Telle zu zerlegen, wenn gleichwertige Arbeiten eingereicht 
. wurden; falls keine preiswürdige Arbeit einlaufen sollte, kann die Preis- 
zuerkennung auf 1 bis hóchstens 2 Jahre verschoben werden. 

Der Autor verpflichtet sich, seine eingereichte Arbelt der »Ó ster- 
reichischenZeitschriftfür VERON ger zur erstmaligen 
Publikation zur Verfügung zu stellen. 

Die Arbeiten müssen druckfertig übergeben werden und erscheinen 
tunlichst noch innerhalb des Einreichungstermines. Jede veróffentlichte 
Arbeit wird wie üblich mit K 80:— für den Druckbogen honoriert; die 
Kosten der Drucklegung (inklusive Klischees) trügt die Zeitschrift. 


Für den Zentralverband der ósterreichischen Stomatologen 
_ Dr. RUDOLF BUM, Schriftführer. Dr. W. HERZ-FRÄNKL, Präsident. 
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Eingelangte Biicher und Broschiiren: 


Dr. F. Schónbeck: Die Elektrotechnik in der Zahnheilkunde. (Heft 10 der 


Sammlung von Vortrügen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde. Dyksche 
Buchhandlung, Leipzig 1912.) 


Dr. med. Reinhold Kóhne: Reparaturen und Umarbeitungen. Mit 10 Text- 
bildern. Berlin, Hermann Meusser, 1912. 


Dr. Kurt Hoffendahl: Taschenbuch der Zahnheilkunde für EM Arzte. 
Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien 1912. 


Dr. Haas: Diagnose and Fehldiagnose. S.-A. aus > Zahnärztliche Rundschau<, 
XXI. Jahrg., Nr. 33. 


Zur gefálligen Beachtung! 


Am 1. Jánner 1913 gebt die »Öfterr. Zeitichrift für 


Stomatologie« in den Verlag URBAN & SCHWARZENBERG 
(Wien-Berlin) über. 


Wir bitten von diefem Zeitpunkt alle gefchäftliben 
Zufchriften (Inferate, Bezugsanmeldungen) an den neuen 
Verlag URBAN & SCHWARZENBERG, Wien, I. Bezirk, 
Maximilianftraße Nr. 4, literarifche Beiträge, Taufcb. 
exemplare und Zufchriften redaktionellen Inbalts an den 
Redakteur Dr. Emil Steinfchneider, Wien, I. Spiegel. 
gaffe 10, zu richten. 

Die Redaktion. 


(GY, 


Verlag der ,Osterr. Zeitschrift für Stomatologie“. — Druck von J. Roller & Comp., Wien. 


Inhalt: 
Original-Arbeiten. 


Boronow: Eine neue Brückenarbeit. Nach AHERDOR von 
Léger-Dorez . 

Borschke: Vergleichende Betrachtungen über die Zweck- 
mäßigkeit der Verwendung verschiedener Stromgattungen 
und elektrischer Anschlußapparate in der zahnärztlichen 
Praxis, mit besonderer Berücksichtigung der Stirnlampe . 

— Wie vermeidet man Stromschläge bei Verwendung von elek- 
trischen Anschlußapparaten in der zahnärztlichen Praxis ? 

Breuer: Einige interessante Befunde an prähistorischen 
Schädeln des Krahuletz-Museums in Eggenburg, Nied.-Österr. 

— Die Gesetze des einarmigen Hebels, angewendet in Bau und 
Funktion des menschlichen Unterkiefers . . . . 106, 

Frey: Randbemerkungen zur Frage der Schleimhautaufklappung 

— Uber Elektrosterilisation und Kathodenelektrolyse  . e 

Herz: Uber Unterkieferprothesen . 

Klein: Uber Obturatoren und ihre besondere ‘Anwendung bei 
erworbenen Defekten . 

Kraus: Professor Dr. Brophys Obturator für Sauglinge mit 
angeborenem Wolfsrachen (Cheilo-Gnatho-Palatoschisis) 
Müller: Betrachtungen über die Beziehung. des Mundes zum 

Darm. Eine Anregung zur Verhütung der Appendizitis 

Neumann-Kneucker: Die Ausschaltung des Nervus 
mentalis durch Kälte . : 

Pichler: Erfahrungen über Druckanästhesie des Dentins ; 

Scheff: Zur Methode der Pulpaamputation 

Spitzer: Experimentelle Studie zur Pathogenese der Tri- 
geminus-Neuralgie . . N " 

Wolf: Zahnkaries und Tuberkulose : 

Zilz: Der unius d Stand der Behandlung von Unterkieler- 
brüchen . . . 

— Ausgewählte Kapitel aus der Histologie, "pathologischen Ana- 
tomie und Bakteriologie der Mundhöhle . . . . 211, 249, 

— Chirurgische Entfernung von ROGO enn aus Wurzel- 
kanälen . 

Zsigmondy: Ube r die Bewegungen des Unterkiefers beim 
Kauakt . . S oux. do Cede ES ai? dic ub co Mt. ee MES eet Vin Di 


Referate und Kritiken. 


Adalin, ein neues Sedativum und Hypnoticum, Möller 
Kränzl d 

Alkohol as a Substitut for Cocain' in Anesthetizing the Pulp, 
Lodge; (Kranzl) : 

AlveolarabszeB mit Wurzel- und Knochenkomplikationen, die 
rationelle Behandlung desselben, Buckley (Kránzl) . 

Alveolarpvorrhoe, Ätiologie derselben, Black (Kränzl) . 

Alveolarpyorrhoe und ihre Behandlung, Die, Neumann 
(Steinschneider) . 

Aufklappung der Kieferschleimhaut. und ihre Indikation, Die, 
Riesenield (Frey) i 

Bandloser Kronenersatz, Ein neuer, Klu g h a T dt (Fehl) . 

Befestigung lockerer Zähne, Die mechanische, Kühl (Fehl) . 

Behandlung der Alveolarpyorrhoe mit Bifluorid, Weitere Er- 
fahrungen über die, v. Wunschheim (Steinschneider) . 

Biochemie für Zahnärzte und Studierende, Hoffenda hl 
(Hoever) x wë a ur LAS HE euo AU boo» OR NR UE e cm, ck ei 
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Beiträge zur Vermeidung von Mißeriolgen in der modernen 
Injektionsanásthesie, Seidel (Kränzl) . 

Birkenthals Beitrage zur Kenntnis der Beziehungen der Zahn- 
krankheiten des Kindesalters zu Syphilis hereditaria, Rachi- 
tis und Tuberkulose, Fritzsche (Hoever) . 

Evolution of Orthodontia, Recent developments, A n g H e 
(Kränzl 

Fortschritte in der Zahnheilkunde, besonders auf chirurgischem 
und orthodontischem Gebiet, Über neuere, Pfaff ee 

Gebiß und seine Pflege, Unser, Urban (Zilz). . 

Handbuch der zahnärztlich-chirurgischen Verbände und Pro- 
thesen, Schröder (Wallisch) . . 

SERIE). als Heilmittel in der Zahnheilkunde, L i C h t wW i ta Z 

Zilz X e 

Kieferbelastung und ihre Ermessung, "Physiologische Bedeutung! 
der, Eckermann (Kränzl) 

Klinische Wechselbeziehungen der Mund- und Schädelhöhle aut 
Grund pathologisch - anatomischer Untersuchungen, Zur 
Klärung der, Zilz (Kränzl) . . . . . . . 2 2 28. 

Lungentuberkulose-Formen mit  ausschlieBlichem Vorkommen 
a Granula, Über, Neumann und Matson 
AMD oie 4-0 Ne ee. ee uS ee a 

me aed linguae, Drei Fälle von, Strandber E 

Zilz : "A PE 

Mundhygiene, Moderne, ReiBner (Zilz) 

Neue Untersuchungen über die menschliche Kinnbildung, "Walk- 
hoff (Hoever) 

Novojodin, ein wertvolles Ersatzprüparat des Jodoform für die 
Zahnheilkunde, Dorn (Ornstein) . . a 
Neuralgia and sensitive Dentin, Davis (Krönzl) . oe 
Ophtalmie nach Zahnextraktion, Uber, metastatische, J a m- 

polsky (Zilz) 

Osteomyelitis, Akute — des Oberkiefers bei einem drei Wochen alten 
Säugling, Fließ (Zilz) : 

Plombieren von Zähnen bei Tieren, Über, Emshott (Zilz) . 

Poizellanfüllungen und Goldeinlagen Handbuch der, Smreker 
(v. Wunschheim) . 

M e alveolaris, Über Atiologie und Therapie der, Sach 8 
Bum : 

Pyorrhoea alveolaris und ‘Caries alveolaris idiopathica, B a u e r 
(Steinschneider) 

Praxis der Zahnextraktion einschließlich "der örtlichen Schmerz- 
betiubung, Die, Mayrhofer: (Ornstein) : 

Salvarsanreaktion an den Zihnen, Eine, Zimmern (Zilz) . 

Skorbut, Über den, Hecht (Wachsler) ; 

Somnambulismus, Ein Fall von akutem — infolge eines periostitisch 
erkrankten Zahnes, Goldmann (Zilk) . . de E 


Spirochaeta pallida, Uber die Reinziichtung er | der nadel- 
fürmigen Bakterien aus syphilitischem Material mit besonderer 
Berücksichtigung der Reinkultur der Spirochaeta dentium 
und des Bacillus fusiformis aus der Mundhöhle, S hm a- 
mine .(Zilz) . 

Syphilis und syphilitische Erkrankungen ‘des Mundes, E in 8 ger 
(Hoever) . 

Trophische Stórungen der Mund- und Kiefergebilde mit beson- 
derer u der Tabes dorsalis, Sebba 
(Hoever) JM aes ae” Be. Aa. tee og 

Tuberculum articulare beim Menschen, Zur OR MT n 
Hoever (Wallisch) 

Cber den feinern Bau der Knochensubstanz, Ebn er (Zilz) . 

Wassermann'sche Reaktion, Bedeutung der — fir dle Zahnheil- 
kunde, Proskauer (Zilz) i d 
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